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Epigrafe

Muitas s8o as maravilhas, e de todas a

maior é o homem; poder que atravessa 0 mar
enfurecido, empurrado pelo fempestuoso

vento sul, rasgando um caminho sob as ondas

que ameagam engoli-fo; e a Terra, a mais

velha dos Deuses, a imortal, infatigavel, ele

a fatiga, revolvendo o solo com a linhagem dos
cavalos, enquanto os arados véo e vém, ano apos ano.
E a alegre raga dos passaros, as tribos de

feras selvagens e a fauna das profundezas do mar, ele
as envolve nas malhas das redes por ele tecidas,
torna-as cativa, homem de notéavel engenho. E por
sua perjcia domina a fera, que tem a toca nas
selvas, que vaga nas colinas; doma o cavalo de
crinas rebeldes, pbe rédeas em seu pescogo, doma
o infatigével touro das montanhas.

E a palavra, o pensamento rapido como o

vento, e todos os estados que moldam o espirito,
ele os ensinou a si mesmo; € como escapar das
flechas da geada, quando duro é habitar sob o
claro do céu, e das flechas da chuva torrencial;
sim, ele para fudo tem recursos.

Saéfocles (Antigona)
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RESUMO

Foram utilizadas 106.878 fichas de identificagdo de pessoas atendidas em cinco unidades de
salide da Prefeitura de Belc Horizonte para analise das caracteristicas e da tendéncia do
tratamento anti-rabico humano pods-exposicdo de 1990 a julho de 2000. Para andlise desses
elementos de pessoas residentes em Belo Horizonte foram examinadas 34.909 fichas de
identificacdc, de 1986 a julho de 2000. Os resultados revelaram que a tendéncia anual de
atendimentos vem se reduzindo, ao passo que a de tratamentos estd aumentando. Houve
diferenca entre a indicagdo de tratamento de pessoas que residem na capital e as que moram
em outros municipios. Na Capital 65,6% receberam vacinas e 4,3% sofo e vacinas, e 0s
pacientes de outros municipios receberam 68,1% e 9,0% respectivamente. Considerando-se as
unidades de saide, o Vale do Jatoba (96,1%) e o Carlos Chagas (66,5%) foram as que
apresentaram maior percentual na indicacdo de tratamento. A média do coeficiente de
tratamento de 1996 a 1999 foi de 22,8 pessoas para cada 10.000 habitantes. A analise da
distribuicdo mensal do atendimento revelou um aumento de pessoas agredidas no periodo de
junho a setembro com pico em setembro. Os cies e gatos predominaram como responsaveis
nos acidentes e contato com as pessoas que procuraram atendimento. O contato com espécies
silvestres como coati, raposa, lobo, gambd, micos e macacos resultaram em indicagdo de
tratamento acima de 95% dos casos. Ndo foram diagnosticados casos humanos e de animais
domésticos nos Gltimos 11 anos no municipio. Dos animais envolvidos 85,9% eram de origem
conhecida. A média geral de abandono foi de 24,7%, com variagdo de 24,6% a 38,1% entre as
unidades de satGde. A média de doses gasta por pessoa foi de 3,8 e aquelas que receberam
até trés doses de vacinas (58,35%) apresentaram a maior freqiiéncia. A média de captura e
eliminacéo de cédes foi de 2,28% e a cobertura vacinal de 84,1%. A auséncia de casos de raiva
em animais no municipio de Belo Horizonte, os tipos de animais de estimagdo e o elevado
percentual de contatos e agressdes no ambiente familiar fornecem elementos que possibilitam

a maodificagdo do programa de tratamento pés-exposigdo humana vigente, visando sua
adequagdo a essa realidade.

Palavras-chave: Tratamento pos-exposigdo, raiva humana
Abstract

The identification records of 106,878 people in five health centers in Belo Horizonte were used
to analyse the characteristics and the tendency of human rabies postexposure prophylaxis from
1990 to July 2000. For the analysis of these elements in Belo Horizonte residents, 34,909
identification cards were examined from 1996 to July 2000.The results have shown the annual
tendency of medical care has reduced, while that of treatment has increased. There has been
some difference between treatment indication of people living in the capital and those living in
other towns: In the capital 65.6% have received vaccines and 4.3% equine rabies immune
globulin and vaccines, when compared to the other towns have shown values of 68.1% and
9.0%, respectively. Considering all Health Centers, Vale do Jatoba (86.1%) and Carlos Chagas
(65.5%) have presented the highest percentages in treaiment indication. The average of the
treatment coefficient from 1996 to 1999 Have been 22.8 for each 10,000 habitants. The analysis
of the monthly distribution of medical care revealed an increase of people attacked from June to
September with its peack in September. Dogs and cats have prevailed as the animals
responsible for the accidents and contacts with people who have looked for medical care. The
contacts with wild species like coatis, foxes, wolves, ferrets, monkeys and apes have resulted in
treatment indication above 85% of the cases. Neither humans nor domestic animals have not
been diagnosed for eleven years in the capital. Among the animals involved in accidents, 85.9%
had known address. The general average of abandonment have been 24.7% within a range of
24 6 to 38.1% among the Health Centers. The average of doses used by people have been 3.8
and those who have received up to those doses of vaccines (58.35%) have had the highest
frequency. The average of capture and elimination of dogs have been 2.28% and the vaccine
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coverage have been 84.1%. The absence of rabies cases in animals in Belo Horizonte, the
kinds of animal pets and the high percentage of contacts and aggressions in familial
environment provide elements that allow changes in human post-exposure program that has
been currently used, aiming at its adaptability to this reality.

Key-words: Post-exposure prophylaxis, human rabies




1 - INTRODUGAD

A segunda metade do século XIX foi
prodigiosa para a humanidade. InGimeras
descobertas cientificas, criages artisticas
em todas as areas e avangos significativos
na cenquista de direitos humanos marcaram
para sempre esse periode histérico. De
1850 a 1880, 30 anos foram suficientes para
isolar e identificar quase tcdos o0s
microorganismos  patogénicos para o
homem, animais e plantas, bem como os
benéficos, principaimente as leveduras,
indispensaveis a elaboragéo de bons vinhos
e paes.

Nas artes, Paul Gauguin pintor francés de
personalidade forle, vida intensa e
apaixonante; na musica Giussepe Verdi, na
filosofia e economia Karl Marx e na literatura
Victor Marie Hugo revela-se como principal
escritor do romantismo e notavel politico
ligado as grandes causas do povo francés.

Os progressos obtidos nas ciéncias exatas
sdo apropriados pelo capitalismo que os
transformou em tecnologias para acelerar o
processo produtivo. O uso da energia
elétrica, petrolifera, dos produtos da
indiistria guimica tais como adubos,
inseticidas, cosméticos, perfumarias, tecidos
sintéticos  favoreceu um  acentuado
crescimento demografico na Europa. Dos
190 milhdes de pessoas no inicio do século
XIX, a Europa tinha 430 milhdes no final do
século. O desejo de conforto e lazer atraia
0S camponeses europeus para as cidades.
Roma, Veneza, Londres e, principalmente,
Paris eram as preferidas.

Nesse cenario, no dia seis de julho de 1885,
as 20 horas, sessenta horas ap0s ser
mordido quatorze vezes por um c&o raivoso,
o jovem Joseph Meister, alsaciano de nove
anos, recebe a primeira dose da vacina anti-
rabica elaborada por Louis Pasteur.

Os médicos Vulpian &  Grancher,
considerados os maiores especialistas em
raiva humana, naquela época, examinaram
o jovem e declararam que, analisando o
nimero, local e profundidade das
mordeduras no corpo, que ele havia
recebido dose letal de virus rabico. Pasteur,
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que ndc era meédico, solicitou autorizagdo
para tentar na crianga, 0 mesmo método
gue empregou COm Sucesso em caes, ja
que era inevitdvel a morte. Assim, na
presenga dos doutores Vulpian & Grancher,
foi inoculada via sub-cutanea, hipocindrio
direito, uma suspensao de medula espinhal
de um coelho raivoso que estava
preservada num frasco duranie 15 dias em
temperatura ambiente. Treze sucessivas
inoculagbes foram feitas com suspensdo
nervosa de viruléncia maior. Joseph Meister
sobreviveu e posteriormente trabathou como
guarda no Instituto Pasteur de Paris, vindo a
falecer em 1940. Este fato revolucionou
todo o tratamento anti-rabico humano usado
desde 1224 AC na Mesopotamia e adotado
na maioria dos paises europeus, que era de
cauterizar ou aplicar solugdes acidas nas
feridas provocadas por cides e outros
animais suspeitos de raiva.

O sucesso desse caso foi o primeiro €
importante passo para que a tecnologia
francesa fosse adotada imediatamente por
varios paises do mundo. Em pouco tempo,
nasceram o0s Institutos Pasteur, gragas ao
apoio do governc francés, nas Américas,
Asia e Africa, com atribuigio de elaborar a
vacina, atender e tratar as pessoas que se
julgavam expostas ao risco da raiva.

Em 1954, inicia-se a adogdo de soro mais
vacina para 05 casos de mordeduras na
cabega e torax por animais
comprovadamente raivosos. O soro anti-
rébico é o heterélogo preparado em eqiiinos
imunizados com antigeno rabico. As
alteragdes no esquema classico Pasteuriano
foram: usar em acidentes graves, soro mais
dez doses diarias de vacina e trés doses
subseqiientes intervaladas de dez dias, e,
nos acidentes leves, sete doses de vacina
mais duas doses de reforco, sendo a
primeira no décimo dia e & segunda no
vigésimo.

A vacina de Pasteur, elaborada com virus
fixo e em suspensao nervosa de coelho, foi
sendo substituida por cérebros de ovelhas,
cobaias e camundongos. Na década de 80,
pesquisadores do Institutc Wistar na
Pensilvania, liderados por Hillary Koprowski,
adaptaram um virus canino isolado da
adolescente Fiury, nc cultivo de ovos
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embrionados, para elaboragdo de vacina
viva de uso animal. Essa tecnologia foi
adaptada para ovos embrionados de pato. A
vacina inativada elaborada com esse
substrato passou a ser usada no homem
nos Estados Unidos em substituicdo a do
tipo Semple, fabricada com cérebros de
ovelhas que apresentavam sérias seqiielas
pés-vacinais. Em 19855, no Chile, o
veterinario Eduardo Fuenzalida, em
conjunto com o médico Carlos Palécios,
desenvolveram uma nova vacina em
cérebro de camundongos lactentes,
inoculados com quatro dias de idade e com
coleta no décimo dia. Nesse periodo de
vida, o teor de mielina, responsavel pelas
reagbes graves pds-vacinais, € minimo.
Essa vacina, em pouco tempo, substituiu a
do tipo Semple pela sua elevada eficacia e
praticamente inexisténcia de reagoes
encefalitogénicas.

Em 1973, inicia-se o Programa Nacional de
Profilaxia da Raiva Urbana com o objetivo
de, em cinco anos, controlar essa zoonose
nas 16 maiores cidades brasileiras. As
prioridades foram: garantir o tratamento anti-
rabico humano pés-exposi¢do utilizando a
vacina tipo Fuenzalida & Palacios e de
saoros hiperimunes potenies e purificados;
vacinagdo de 80% da populagdo canina
estimada nessas capitais; implantagdo do
diagnadstico padronizado por
imunofluorescéncia direta e inoculagdo em
camundongos; treinamento e capacitagdo
de pessoal e, finalmente, atividades de
educagdo sanitdria visando informar a
populacgdo dos objetivos do Programa.

Na década de 80, centralizou-se a produgao
da vacina anti-rabica tipo Fuenzalida &
Palacios no Instituto de Tecnologia do
Parana (TECPAR) A vacina foi adotada
como oficial do Programa Nacional para uso
humano e animal. Atualmente, para uso
humano, permanece esse laboratério e o
Instituto Butantd de S3o Paulo, tendo em
vista a desativagdo dos laboratorios
produtores em Minas Gerais, Rio Grande do
Sul, Rio de Janeiro e Pemambuco.

As pesquisas realizadas de 1965 a 1980
sobre a poténcia, resposta imunoldgica no
homem submetido a diferentes pautas de

vacinagdo antes e  pOs-exposicio,
permitiram modificar 0 esquema proposto
por Pasteur, de aplicar 21 doses em casos
graves € 14 nas demais situagoes.

Atualmente, varios esquemas e vacinas sdo
utilizados no tratamento anti-rabico humano
pos-exposicao, de acordo com a situagdo
econdmica e epidemiologica das diversas
regibes do mundo. A Organizagdo Mundial
de Saide recomenda a utilizagdo de
vacinas de cultura celular (Who, 1992). No
entanto, devido ao elevado custo delas,
alguns paises menos desenvolvidos tém
utilizado normalmente as de tecido nervoso
que podem desencadear reagdes adversas
e, em alguns casos, baixa efetividade na
producdo de anticorpos, exceto a vacina
Fuenzalida & Palacios.

Diversos s@o os fatores que determinam a
conduta médica em relagdo a profilaxia da
infecgdo rabica. A natureza da exposigdo,
local do corpo, tipo e nimero das lesdes,
agressao espontanea ou ndo, a observagao
do animal especialmente dos cies e gatos e
as condigdes do animal agressor, se sadio
ou doente, sdo elementos fundamentais
para orientar a tomada de decisdc médica.
A analise cuidadosa desses fatores,
associadas a avaliagdo epidemioldgica das
condigbes de risco da regido, permitira a
indicagdo ou dispensa da profilaxia anti-
rabica. No entanto, se algum destes fatores
ndo for devidamente analisado, podera
ocorrer um desvio na conduta adequada,
determinando falta ou excesso na indicagédo
do tratamento.

Na América Latina, a doenga ainda é
considerada um preblema sério em alguns
paises como: El Salvador, México, Brasil,
Equador, Peru, Colémbia, Bolivia e
Guatemala. No entanto, tem havido uma
tendéncia decrescente, porém desuniforme,
do nimero de casos de raiva humana em
todo o continente americano, com excegio
da América Central onde houve um
aumento consideravel quando comparado
com os outros paises. Dentre os paises
latino-americanos livres desta doenga estdo
o Chile, Uruguai, Panamd, Costa Rica e
Belize. Na Europa a Inglaterra e na Asia o
Japao sado considerados livres dos virus




rabico, além de continente Oceania e outras
ilhas de diversas regibes como Hawai,
Taiwan, Reino Unido, nas Antilhas e no
Atlantico. Nos Estados Unidos, Alemanha,
Portugal, Espanha e Suécia, a raiva esta
contrelada ne homem e nos animais
domésticos. Nos ultimes anos, no entanto,
percebe-se uma tendéncia crescente da
raiva em animais silvestres principalmente
nos Estados Unidos, Canadd e Europa.
(OIE, 19986).

No Brasil, desde a implantagdo do
Programa Nacional de controle da raiva nas
grandes capitais, entre elas Belo Horizonte,
a situagdo epidemioldgica dessa doenga
tem se modificado bastante, porém de
maneira desigual nos diversos estados e
municipios. O nimero de casos humanos
dessa zoonose tem decrescido ano apos
ano como resultado das agtes de controle
implantadas, principalmente a vacinagao
canina e a atuagdo da vigilancia
epidemiolégica. A partir de 1994 tem
permanecido constante com uma média de
26 casos por ano.

As regides Sul e Sudeste estdo em fase
final de controle da raiva canina e felina na
maioria dos municipios. As capitais dessas
regides nao apresentam registros de casos
humanos ha mais de uma década. No caso
do municipio de Belo Horizonte, o ultimo
caso humano autéctone foi registrado em
1978 e, em cées, no ano de 1989.

Com base nestes pressupostos, esta
pesquisa se propds a analisar as
caracteristicas e a tendéncia do tratamento
anti-rabico humano pos-exposi¢do em Belo
Horizonte no periodo de 1990 a julho de
2000, tendo como parametros a ocorréncia
de raiva em animais de estimagdo, a
estrutura de salde publica que atende as
pessoas gue se julgam expostas a infecgio
rabica e os esquemas adotados para
aplicagdo de vacinas e sSoros nesses
pacientes .

2 - LITERATURA CONSULTADA
Ribeiro Netto & Machado (1970), durante

todo o ano de 1969 cadastraram e
analisaram os dados de 26.260 individuos,
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que procuraram o0 Instituto Pasteur
localizado na cidade de Sao Paulo, por se
julgarem expoestas a infecg@o rabica. Entre
os diversos achados desta pesquisa, numa
época em que a raiva era endémica, os
autores destacaram, do ponto de vista
epidemiolégico, que os cdes eram
responsaveis por 89% e os gatos por 7,5%
dos atendimentos. A indicagdo de
tratamento neste ano foi 50,5% e a taxa de
abandono 17,2%.

Winkler & Kappus (1972), examinaram o0s
registros de 965 pessoas atendidas em seis
estados: Delaware, Florida, Geoérgia, lllinois,
Dacota do Norte, Carolina do Sul e a cidade
de Nova York em 1972. O estudo teve como
objetivo obter informagdes sobre os fatores
epidemiologicos envolvidos na indicagao do
tratamento  anti-rabico humano  pos-
exposicdo e como ele vinha sendo
realizado. Dentre varios outros fatores, os
autores computaram que 55% das 887
pessoas tratadas receberam tratamento no
periodo de abril a agosto. Estes meses
coincidem com as estagbes mais quentes
do ano, propiciando maior contato entre as
pessoas, principalmente com a chegada de
turistas.

Moreira et al. (1976), com o objetivo de
avaliar a importdncia da Raiva como
problema de salde piblica, examinaram
15.814 fichas de pacientes que procuraram
o Centro de Saude Carlos Chagas apos
serem agredidos por animais, no periodo de
1965 a 1971, em Belo Horizonte. Foram
estudadas as caracteristicas
epidemiclogicas principais relacionadas aos
individuos e a exposicdo. Das 15.814
pessoas que receberam tratamento anti-
rabico, 11.280 (71,3%), o animal agressor
possuia uma origem conhecida; 12.082
(76,4%) completaram o tratamento e 3.732
(23,6%) o abandonaram. As taxas de
tratamento anti-rabico foram consideradas
elevadas e permaneceram quase
constantes com uma média de 40,9% no
periodo estudado.

Silva (1980), estudou as caracteristicas da
populagdo canina e felina em Belo
Horizonte através de amostragem n&o
probabilistica no ano de 1977.0s resultados
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revelaram a existéncia de 8,62 pessoas/cdo
e um percentual de vacinag3o de 67,3%.
Este valor quando comparado ao percentual
de vacinagdo anual de cdes e gatos na
cidade no mesmo ano (61%) pouco diferiu e
se manteve em tomo de 60% para o
periodo de 1976 a 1978.

Goulart & Siqueira Filho (1980), analisaram
466 fichas clinico-epidemioldgicas de
atendimento  anti-rabico da  Unidade
Sanitaria de Uberlandia entre junho de 1976
e maio de1977. O trabalho visou o estudo
dos fatores relacionados com os acidentes
provocados por animais. Os resultados
mostraram que as pessoas mais envolvidas
com os acidentes nao foram os profissionais
que sdo julgados mais expostos a
mordedura de animais, como carteiros,
cobradores e ambulantes em geral. Ao
contrario, os acidentes predominaram entre
menores e estudantes num total de
291casos (62,4%).

Helmick et al. (1987), ao fazer uma revisao
da literatura publicada no Medline, Tropical
Diseases Bulletin and Abstracts on
Hygienes sobre a fregiiéncia do isolamento
do virus nos tecidos e fluidos humanos de
1966 a 1979, encontrou 175 pacientes com
raiva confirmada. Desses, 14 possuiam
registros no Centro de Controle de Doengas
(CDC) em Atlanta, Estados Unidos. Dos
175, 79% continham virus nos nervos
periféricos; 67% em secregdes da traquéia;
59% na saliva; 38% na musculatura
esquelética; 20% em lagrimas e 0% em
urina, sangue, soro e fezes. Para analisar a
pratica profildtica de pessoas que tiveram
contato com pacientes humanos doentes
com raiva e sua real necessidade, consultou
os registros que se encontravam no CDC
das 14 pessoas que tiveram raiva
confirmada laboratorialmente através de
isolamento e inoculagdo. O autor lista
situagdes em que a profilaxia é utilizada
desnecessariamente como: qualquer
material potencialmente infeccioso; tecido
nervoso e ocular; liquido cefalorraquidiano;
saliva; 6rgdos internos; sangue; urina € soro
em contato direto com a pele integra.

MINAS GERAIS (1989), descreve a conduta
a ser utilizada em exposigies leves e

graves. Sao consideradas exposicdes leves
ferimentos que n3o ultrapassam a camada
subcutdnea situados no tronco, membros
inferiores e superiores, exceto ponta dos
dedos das maos; arranhadura por unha e
lambedura em pele lesada. Séao
considerados exposigdes graves ferimentos
situados na cabega, pescogo e ponta dos
dedos das maos, ou ferimentos multiplos e
ou profundos em qualquer regido do corpo e
lambedura de mucosas.

McCombie (1989), realiza um estudo no
departamento de saude pablica de
Southwestern, Estados Unidos de 1983 a
1988 sobre os fatores socio-politicos e
psicoldgicos, relacionados com a decisao de
se indicar o tratamento pos-exposigdo. O
estudo foi baseado em observagbes da
rotina diaria do atendimento profilatico anti-
rabico humano, e entrevistas com médicos,
funcionarios e pacientes envolvidos no
processo. Diversas causas sdo apontadas
para o tratamento desnecessario como:
desconhecimento da epidemiologia da
doenga nas diferentes regides onde as
pessoas foram agredidas, grande impacto
na memoria e carreira de um médico
causado por um erro, redugio da ansiedade
do paciente e do clinico por medo da
doenga, sintomas ambiguos a outras
doengas, dificuldade dos médicos em
identificar espécies de animais que
oferecem risco em cada regido,
mecanismos de transmissdo da doenga e
inexisténcia de condigbes para observagio
dos animais. Comenta, também, que 0 uso
da vacina antitetanica associada a profilaxia
da raiva e a utilizago de placebos tém uma
agdo psicolégica benéfica na reducdo da
ansiedade do paciente e,
conseqlentemente, na indicacao
desnecessaria.

WHO (1992), considera uma area livre de
raiva aquela que possui um plano de
vigilancia adequado; ndo tem nenhum caso
nativo de raiva confirmado em um ser
humano ou em um animal em nenhum
momento nos dois anos precedentes e
mantém em vigéncia uma politica de
importagdo efetiva. Em relagdo ao controle
da populagdo canina, a captura com
posterior eliminagdo de caes deixou de ser




considerada uma medida de controle eficaz,
apesar dos beneficios indiretos obtidos
através da eliminagdo de cdes ndo
vacinados.

O esquema de tratamento pds-exposigao
recomendado pela Norma Técnica de
tratamento anti-rabico humano, BRASIL
(1994), considera uma situacao
epidemiologica tnica para o Pais quanto ao
atendimento a pacientes humanos, embora
recomende que cada unidade federativa
avalie sua situagdo de risco, de modo a
adeguar o mesmo a realidade local.

Sao consideradas exposicdes leves:
ferimentos causados por arranhadura e
lambedura em pele lesada; mordedura
unica e superficial em tronco ou membros
com excegdo das mdos. A conduta do
tratamento, nesses casos, € que, estando o
animal (cdo ou gato) no dia da agresséo,
sadio e sendo possivel a sua observacao
por dez dias, nao se aplicam vacinas. Se o
mesmo adoecer, ou morrer por qualquer
motivo, ou desaparecer durante o periodo
de observagdo, aplicar o tratamento: sete
doses diarias mais dois reforgos no 10° e
20° dia apds a Gltima dose da série.

Sdo considerados acidentes graves:
lambedura em mucosa; mordedura em
cabega, pescogo € mdaos; mordedura
miultipla e profunda em qualquer parte do
corpo e arranhadura profunda provocada
por gato. Nesses casos, estande o cio
sadio, iniciar o tratamento imediatamente,
aplicando trés doses de vacina em dias
alternados. Se apd6s o décimo dia de
observagdo o animal permanecer sadio,
suspender o tratamento. Caso o mesmo
adoeca, morra ou desapareca, completar a
vacinagao para dez doses mais trés reforgos
nos dias 10, 20 e 30 apds a dltima dose da
série. O tratamento com soro € feito junto
com a aplicagdo da primeira vacina nos
casos em que o animal for raivoso, suspeito,
silvestre ou que ndo possa ser observado.

Nao é indicado tratamento para pessoas
agredidas pelos seguintes roedores e
logomorfos: ratazana de esgoto, rato de
telhado, camundongo, cobaia, hamster e
coelho.
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Auslander (1997), analisou 97 fichas de
identificagdo de pacientes que receberam
tratamento pés-exposi¢cdo no ano de 1994
em 28 departamentos locais de saude de
Kentucky, Estados Unidos. Dos 97 animais
envolvidos, 80 (82,47%) eram domésticos,
15 (15,5%) eram selvagens e 2 (2,1%) nao
foram especificados. Dos 97 animais, 26
(26,8%) nao possuiam origem conhecida,
19 (19,6%) foram testados e ou observados,
19 (19,6%) ndo estavam disponiveis para os
mesmos, e, 36 (37%), a razdo para nao se
efetuar o diagnostico ou observagio era
desconhecida. Entre as dificuldades citadas,
em relagdo & observagdo e realizagdo de
testes, estao os danos causados no cérebro
dos animais por tiro ou pauladas, morte,
fuga, doagdo, indisponibilidade por parie
dos proprietarios em acompanhar e permitir
a realizagdo de exames nos animais,
observagbes indevidas e auséncia de
retorno das informagdes necessarias.

Ramos (1997), examinou 211.387 fichas de
atendimento anti-rabico das dez unidades
de salde que fazem o tratamento profilatico
humano no municipio de Sdo Paulo no
periodo de 1984 a 1997. Os resultados
registram, que das 29.340 pessoas tratadas,
48,14%  concluiram integralmente o
tratamento, 27,34% tiveram o tratamento
interrompido e 24,14% abandonaram o
tratamento.

MINAS GERAIS (1998), volta a considerar
como exposigoes leves: ferimentos que nao
ultrapassam a camada subcutanea situados
no tronco; membros inferiores e superiores;
exceto, ponta dos dedos das maos;
arranhadura por unha e lambedura em pele
lesada, e exposigbes graves: ferimentos
situados na cabeca; pescogo e ponta dos
dedos das maos; ou ferimentos multiplos e
ou profundos em qualquer regido do corpo e
lambedura de mucosas.

Ramos & Ramos (1999), realizaram um
estudo retrospectivo em relagdo as espécies
de animais agressores para a raiva no
municipio de Sao Paulo no periodo de 1988
a 1997. Foram analisadas as fichas de
investigagdo de acidentes com animais,
utilizadas no atendimento profildtico anti-
rabico humano das dez unidades médicas
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da Secretaria Municipal de Saidde do
municipio que prestam este tipo de servigo.
Para o periodo estudado, do total de
143.272 atendimentos, o cdo (87,97%) e o
gato (6,17%) foram as principais espécies
agressoras, seguidas dos ratos (4,68%),
macacos (0,77%), morcegos (0,08%) e
outros (0,33%).

Segundo Ramos & Ramos (1999), o
municipio de S&o Paulo alcangou o controle
epidemiolégico apds quinze anos de
intensos trabalhos (1968 a 1983). O dltimo
caso de raiva humana ocorreu em 1981, e,
de 1984 em diante, ndo foram verificados
casos autoctones de raiva em cdes e gatos.
A partir de 1984, foram integrados os
servigos  médicos de  atendimento
ambulatorial e de sal(de piblica veterinaria
com plantdo de pronto-atendimento no
Centro de Controle de Zoonoses. Passou-se
entdo a considerar nova realidade
epidemiolégica da doenga no municipio, em
fungdo da negatividade de casos de raiva
humana e animal, em que todas as agbes
do programa de controle estavam
implantadas. Tais medidas, associadas a
alteragdo no esquema de tratamento anti-
rabico recomendado pelo BRASIL (1994),
foram responsaveis pelo decréscimo na
indicagéo de tratamento anti-rabico humano.
A vacina utilizada é a “Fuenzalida-Palacios”
e o esquema de vacinagdo obedece a
indicacdo de sete doses diarias mais duas
doses de reforgo, para os acidentes leves,
e, dez doses diarias, mais trés doses de
reforgo para os acidentes graves adicionado
da aplicagao de soro hiperimune eqiiino. O
Ministério da Saude recomenda o esquema
descrito acima e a aplicagdo de trés doses
intervaladas de wvacina nos acidentes
graves, durante o periodo de observago.
Estas trés doses deixaram de ser indicadas
pelo municipio de Sdo Paulo apés atingir o
controle epidemiologico. Do tratamento
indicado, 90% sdo de vacinas e 10% de
sorovacinagdo. O estudo também avalia,
calcula e apresenta diversas vantagens
obtidas com a economia observada a partir
desta redugdo, para o periodo de 1986 a
1997.

Ramos & Ramos (2000), fizeram um estudo
de janeiro de 1996 a dezembro de 1999 na

cidade de Sao Paulo sobre os abandonos
de tratamentos anti-rabicos Nesse mesmo
trabalho, foram analisados o percentual de
tratamento e o numero de doses aplicadas
por pessoa. Foram examinadas 69.935
fichas de pacientes que procuraram
atendimento. Destas, 7.540 receberam
tratamento (10,6%) e a média de doses
aplicadas por pessoa foi de seis.

Ramos (2000), faz uma descrigdo historica
do controle da raiva no municipio de Sio
Paulo desde 1961, destacando as diversas
modificagbes no programa de prevengao da
doenca. O autor faz um levantamento do
nimero de pessoas atendidas e tratadas de
1984 a 1998, mostrando a queda acentuada
no coeficiente de tratamento. O percentual
de 37,6%, em 1984, reduziu-se para 23,5%
em 1985. No periodo, 86/98 foram
atendidas 194.755 pessoas. Destas, 20.495
receberam tratamento anti-rabico portanto a
média da indicagdo de tratamento foi de
10,5% e manteve-se estavel nos ultimos
treze anos. Para mostrar o éxito alcangado
em Sao Paulo, o autor compara o
coeficiente de tratamento do municipio
2,1%o00 para cada 10.000 pessoas com o do
Brasil 14,5%00 € da América Latina 8,8%c0
no biénio 96/97, apontando as diversas
vantagens econdmicas obtidas em funcédo
desta reducao.

Aratjo (2000), apresentou no Seminario
Intemacional da Raiva em Sao Paulo a
situagdo dessa zoonose no Brasil. Foram
abordadas diferengas importantes e
peculiaridades de cada Unidade Federativa
do Brasil. A cobertura vacinal no Pais tem
sido superior a 80% nas Gltimos cinco anos,
atingindo 84,77% em 1998 e 88,13% em
1999. Enquanto alguns estados da regido
Norte (Acre, Amapéd, Amazonas e Ronddnia)
e Nordeste (Maranhd@o) ndo atingiram a
meta de 80% nos ualtimos cinco anos, na
regiao Sul, os estados de Santa Catarina e
Rio Grande do Sul nao mais realizam
campanhas anuais de vacinagao animal por
terem controlado esta doenga.

3- MATERIAL E METODOS

Para a andlise das caracteristicas e da
tendéncia do tratamento anti-rabico humano




poés-exposicao foi realizado um estudo
retrospectivo de 1990 a julho 2000, em
106.878 fichas de identificagdo de pessoas
que se julgavam expostas a infecgao rabica,
atendidas nos servigos especializados em
Belo Horizonte, Minas Gerais. Existiam
cinco Centros de Saude no municipio
denominados: Andradas, Jardim Europa,
Vale do Jatoba, Floramar e Carlos Chagas.
Estas instituigbes fazem parte da rede
publica municipal de saide, sendo que a
altima, além de oferecer atendimento em
diversas especialidades médicas, é também
considerada a referéncia de urgéncia da
profilaxia da raiva em Belo Horizonte e
Minas Gerais. O Centro de Salude Andradas
atendeu essa demanda de 1986 ate 1993.

Para a investigagdo das caracteristicas e
tendéncia do tratamento anti-rabico humano
pos-exposigdo considerou-se apenas as
34909 fichas das pessoas que foram
atendidas e que residiam em Belo
Horizonte, no periodo de 1996 a julho de
2000. Foram consultados os livros de
registros dos atendimentos das unidades de
saude: Jardim Europa, Vale do Jatoba,
Floramar e Carlos Chagas. Consideraram-
se também as informagbes obtidas em
entrevistas  semi-estruturadas com a
equipes médicas, enfermeiros e
funcionarios, de acordo com metodologia
proposta por Minayo (1996).

As variaveis analisadas nesses documentos
foram: registros de ocorréncia de reagoes
pos vacinais, freqiiéncia de pessoas
atendidas e tratadas; tipos de vacinas e de
soros hiperimunes que foram utilizados;
numero de pessoas tratadas com vacina;
pessoas tratadas com vacina e soro; doses
de vacinas indicadas e aplicadas; abandono
do tratamento; espécie do animal agressor e
a origem desses animais.

Com relagdo & raiva animal foram
analisados 1099 registros de diagnosticos
realizados no Instituto Mineiro de
Agropecuaria (IMA) e Centro de Controle de
Zoonoses da Prefeitura de Belo Horizonte
(CCZ), no periodo de 1980 a Julho de 2000,
apurando-se 0s casos positivos e negativos
para cada espécie de animal.
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Para o calculo dos coeficientes de
atendimento e tratamento humano, bem
como da cobertura vacinal de cédes e gatos
foram utilizados os dados dos censos
demograficos de 1980, 1991 e a contagem
populacional de 1996 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica’. As retas de
tendéncias foram analisadas conforme
metodologia descrita por Sampaio (1998).

O nimero de caes capturados em vias e
logradouros que foram sacrificados foi
analisado de 1996 a outubro de 2000. Para
analise da cobertura vacinal, foram
processadas as informagdes do namero de
cdes e gatos vacinados nas campanhas
anuais de 1995 a 2000, tendo estabelecido
a proporg@o de 1 cdo para cada 8 pessoas
para estimar a populagdo canina em Belo
Horizonte nesse periodo. Esses dados
foram  obtidos dos  relatérios do
Departamento de Zoonoses da Prefeitura de
Belo Horizonte.

Na analise e apresentagdo dos resultados,
utilizou-se o programa Epi-info versdo 6.0,
(Dean et al., 1995), o Excel , 0 Word e o
Power Point do Windows 1998.

4 - RESULTADOS

A principal vacina utilizada nesse periodo foi
a do tipo Fuenzalida & Palacios, com 2% de
suspensdo de cerebros de camundongos
lactentes, produzida pelo Instituto de
Tecnologia do Parana (TECPAR), adotada e
fornecida oficialmente pelo Ministério da
Saltde que assegura possuir poténcia
minima de 0,6Ul/dose de 1 ml, aplicada por
via intramuscular profunda, na regido do
deltéide. Em casos de reagdes alérgicas
graves foi usada a vacina de cultivo em
célula diploide humana adquirida do Instituto
Merieux, Paris. De 1990 a julho de 2000
foram aplicadas 88.570 doses da vacina
Fuenzalida & Palacios e apenas 72 doses
das de cultivo celular. O soro hiperimune
usado foi fornecido pelo Instituto Butanta de

" INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA. Informagbes estatisticas:
Censos — Dados Historicos dos censos, 1999,
Disponivel na Internet:
<http://www.ibge.org/informagdes/estat™
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Sao Paulo, produzido em eqiiinos,
concentrado e purificado A  dose
recomendada é de 40 UI/Kg, aplicando-se o
maximo de 3000 Ul, via intramuscular
profunda, em diferentes partes do corpo
humano. Nesse periodo, ndo houve registro
de reagbes poOs vacinais consideradas
graves, com manifestagbes alérgicas
generalizadas ou encefalitogénicas.

Ocorreu variagdo anual entre o periodo de
1990 a 2000 do total de 108.246 pessoas
que foram atendidas. A partir de 1995,
verifica-se aumento acentuado do namero

de pessoas tratadas somente com vacina e
das tratadas com vacina e soro. A média do
percentual de tratamento em relagdo ao
nimero de pessoas atendidas de 1995 a
2000 foi de 65,33% para as vacinadas e
5,55% para as sorovacinadas. Esses
valores sdo superiores quando comparados
as médias das pessoas vacinadas (49,23%)
e sorovacinadas (4,42%) no periodo de
1990 a 1994 (Tab. 1). A tendéncia anual de
atendimentos reduz 202,61 a cada ano, ao
passo que a de vacinados aumenta em
97,94 a cada ano (Fig. 1).

Tabela 1. Pessoas residentes em Belo Horizonte e outros municipios atendidas e tratadas
contra raiva, nas unidades de satde, de 1990 a julho de 2000.

g Tratadas

ARgs AIBnORINE Vacinadas % Soro + vacina %

1990 9983 5116 51,25 433 4.34
1991 10069 5223 51,87 472 469
1992 10231 4887 47,77 490 4,79
1993 10355 4869 47.02 488 4,71
1994 10092 4889 48,24 361 3,58
1995 10873 6525 60,01 593 5,45
1996 10724 6813 63,53 562 5,24
1997 10611 6985 65,83 560 5,28
1998 9599 6594 68,69 533 5,55
1999 9889 6596 66,70 530 5,36
2000 5820 3913 67,23 356 6,12
Total 108246 62390 58,01 5378 5,00
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Figura 1- Tendéncia anual do atendimento e tratamento anti-rdbico humano de pessoas
residentes em Belo Horizonte e outros municipios de 1990 a 1999.

Considerando-se  apenas as  pessoas
residentes em Belo Horizonte no periodo de
1896 a 2000, observa-se que o percentual
de tratamento das pessoas vacinadas e das
sorovacinadas permaneceu praticamente
constante com uma média de 656% e
4,3%, respectivamente,( Tab. 2 e Fig. 3). Na
figura 2 as tendéncias de atendimento e
tratamento mostraram discreto aumento.

Em relagdo as pessoas que foram atendidas
e moram em outros municipios, houve um

pequeno aumento na média das pessoas
tratadas com vacina ( 68,1%), e em relagdo
as sorovacinadas a média dobrou, guando
comparada com a das residentes em Belo
Horizonte alcangando o valor de (9,0%),
conforme iabela 2 e figura 5. A figura 4
aponta para uma diminuigdo de ambas as
tendéncias, com reducdo mais acentuada
para os atendimentos.

Tabela 2- Pessoas residentes em Belo Horizonte (BHZ) e outros municipios (OM) atendidas e
tratadas contra raiva nas Unidades de Satide de 1996 a julho de 2000,

ANos Atendidas Tratadas com vacina Tratadas vacina + Soro
BHZ OM BHZ % OM Y% BHZ Yo OM %

1996 7323 3401 4788 654 2025 59,5 302 4.1 260 7.6
1097 7979 2632 5142 644 1843 70,0 336 4.2 224 8,5
1958 7312 2287 4899 670 1685 74 1 303 41 230 10.1
1999 7799 2100 5075 65,1 1521 72,4 324 42 206 98
2000 4496 1324 2985 66,6 918 89,3 221 4.9 135 10,2
Total 34909 11744 22899 656 8002 68,1 1486 4.3 1055 9.0
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Figura 2 - Tendéncia anua! do stendimento e tratamentc anti-rébico humanc de pessoas
residentes em Belo Horizonte de 1986 a 1899,
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Figura 4- Tendéncia anual do atendimento e tratamento anti-rdbicc humano de pessoas

residentes em outros municipios de 1996 a 1899,
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Figura 5- Percentual anua! de pessoas residentes em outros municipios vacinadas e

sorovacinadas de 1986 a jutho de 2000.

Quando se analisa o iratamentc pos-
exposicdo nas guatro unidades de salde do
municipio, verifica-se que houve diferenca
no percentual de tratamento entre elas. O
Centro de Saude Vale do Jatoba ( 96,1%) e
o Carlos Chagas ( 86,5%) foram os postos

que apresentaram meédias mais elevadas
em relagao gos demais no periodo de 1996
a julho de 2000, (Tab. 3). As retas de
tendéncia foram ascendentes, com excegdo
do Floramar que mostrou discreta
diminuigéo, (Fig. 6).
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Tabela 3 - Pessoas residenies em Belo Horizonte atendidas (A) e tratadas (T) contra raiva nas
unidades de saude de 1996 a jutho de 2000.

Hips Jardim Europa Floramar Vale do Jatob4 Carlos Chagas

A T % A T % A T % A T %

1986 214 92 43,0 61 40 6586 - - - 7048 4656 66,1
1997 229 79 345 73 33 452 20 19 950 7657 5011 654
1998 248 107 431 127 72 58,7 24 23 958 6913 4697 679
1999 323 144 446 106 64 604 23 22 956 7247 4845 659
2000 178 81 455 87 48 552 1 11 100 4220 2855 67,7

Total 1192 503 422 454 257 566 78 75 96,1 33185 22064 66,5

120 -
100 i e 4
80 y = 1,48x + 9142
™
2 2 . . " i
§ 80 - y=0,37x + 65,49 | | —e—cCarlos Chagas
o y = 0.56x + 58,3 | —®—Vale do Jatoba
= 40 e - o i Floramar
T y=151x + 37,61 | | == Jardim Europa.
i | .
o- : : . .
1996 1997 1908 1090 2000

Anas

Figura 6 - Tendéncia anual do percentual de tratamento de pessoas residentes em Belo
Horizonte nas unidades de saude de 1996 a 2000.




Observa-se que tanto o coeficiente de
atendimento comc o de tratamento
permaneceram praticamente constantes no
periodo de 1996 a 1999. Em relagdo ao ano
de 2000, pelos valores absolutos
registrados no primeirc semestre, pode-se

dizer que, seguramente os coeficientes
manterdo a tendéncia verificada nos anos
anteriores, (Tab. 4). As tendéncias dos
coeficientes também foram constantes com
pequeno aumento nos tratamentos 0,01 e
decréscimo nos atendimentos 0,02, (Fig. 7).

Tabela 4. Coeficientes de atendimento e tratamento de pessoas residentes em Belo Horizonte
atendidas (A) e tratadas (T) contra raiva, nas unidades de satide de 1996 a julho de 2000.

N® de Pessoas

Coeficiente p/%wo

Anos Populagao A T A T
1986 2.139.739 7323 4788 34,2 22,4
1997 2.163.655 7979 5142 36.9 23,8
1998 2.187.570 7312 4899 334 224
1999 2.211.486 7799 5075 35,3 229
2000 2.235.401 4496 2995 - =
Total - 34909 22899 349 22,8
40
g 35 - — =00 B \.’___’___’——d
o 3
2 T — . | —8—Tratados |
8 y=001x+2285
20
i
15 + 4

1996 1897
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1998 1929

Figura 7 - Tendéncia anual do coeficiente de atendimento e tratamento anti-rabico humano de
pessoas residentes em Belo Horizonte de 1996 a 1999.

No que se refere a variagdo sazonal
percebe-se um aumento no atendimento de
pesspas agredidas de junho a setembro,
exceto janeiro, com o pico em setembro. No

periodo de novembro a maio houve menor
atendimento e tratamento de pessoas, (Tab.
5 e Fig. 8).
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Tabela 5. Pessoas atendidas e tratadas contra raiva nas unidades de saide de Belo Horizonte

de acordo com 0s meses de 1996 a 1999.

Médias

I Atendidas Tratadas %
Janeiro 673 423 62,8
Fevereiro 578 384 66,4
Margo 574 368 64,1
Abril 587 373 63,5
Maio 594 389 65,5
Junho 596 401 67,3
Julho 632 471 74,5
Agosto 680 460 67,6
Setembro 737 504 68,4
Qutubro 564 384 68,1
Novembro 581 350 60,2
Dezembro 597 399 66,8

- ,//\
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N? de pessoas
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Figura 8 - Tendéncia mensal do atendimento e do tratamento anti-rabico humano de pessoas
residentes em Belo Horizonte de 1996 a 1999.

Os animais

que

predominaram

no

atendimento de pessoas tratadas em ordem
decrescente foram: cdo, gato, homem, boi,

cavalo, mico, morcego, macaco, gamba,

rato e outros, (Tab. 6 e Fig. 9).
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Figura 9- Nimero de atendimentos segundo animal responsavel pela exposigao de 1996 a
julho de 2000.

Algumas animais como coati, raposa, lobo, gambd, cavalo, morcego, porco, esquilo,
furdo, bicho preguica, urso e pred tiveram boi, gato, céo, coelho e rato, (Tab. 6 e Fig.
100% de indicagdo de tratamento, seguidas 10).

em ordem decrescente de: mico, macaco,

Percentual

Figura 10 - Percentual de tratamento de pessoas atendidas em Belo Horizonte de acordo com
o animal responsavel pela agressdo de 1996 a Julho de 2000.




Todas as pessoas que procuraram
atendimento para profilaxia pertencentes ao
grupo de risco como: veterinarios e
estudantes, laboratoristas, tomadores de
conta de animais, familiares e amigos de
pessoas enfermas com a raiva, equipe
médica incluindo enfermeiros e outros foram
tratados, (Tab. 6).

Quanto aos animais examinados, 0S que
apresentaram maior namero de amostras
em ordem decrescente no periodo de 1990

37

a julho de 2000 foram: cdo, gato, morcego,
mico, boi, cavalo, camundongo, coelho,
macaco, hamster, veado e outras, (Fig. 11 e
Tab. 7). Uma dnica amostra positiva foi
diagnosticada em um bovino, no ano de
1995, oriunda da zona rural, de uma
fazenda préxima ao Rio das Velhas,
limitrofe com os municipios de Santa Luzia
e Sabara, como mostra a tabela 7. A média
do percentual de amostras enviadas no
periodo de 1995 a 2000 foi de 0,02%.
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Figura 11 - Animais examinados para Raiva de Belo Horizonte de 1996 a julho de 2000.

Em se tratando da origem do animal
agressor, 0s percentuais de animais
conhecidos e desconhecidos na série
historica de 1996 a julho de 2000
permaneceram  constantes, com o0s

seguintes valores medios: 85,9%
conhecidos, 12,4% desconhecidos € 1,7%
sem especificagdo, (Tab. 8 e Fig. 12).

Tabela 8. Origem do animal agressor responsavel pelo tratamento de pessoas residentes em

Belo Horizonte de 1996 a julho de 2000.

ALGE Pessoas Origem do animal
tratadas Conhecidas %  Desconhecidas % S/especif. %

1996 4788 4024 84,0 723 15,1 41 0,86
1997 5142 4426 86,1 582 1,3 134 2,61
1998 4899 4270 87,2 524 10,7 105 2,14
1999 5075 4407 86,8 586 11,5 82 1,62
2000 2995 2542 84.9 429 14,3 24 0,80
Total 22.899 19.669 85,9 2844 12,4 386 1,69
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Figura 12 - Origem do animal agressor responsavel pelo tratamento de pessoas residentes em

Belo Horizonte de 1996 a julho de 2000.

Em relagdo ao abandono do tratamento, a
meédia total do percentual foi de 24,7% no
periodo estudado. Quando se analisa as
unidades de salde separadamente verifica-
se que o Carlos Chagas e o Jardim Europa
apresentaram  médias de  abandono

semelhantes 24 6% e 25 2%
respectivamente. O Floramar (38,1%) e o
Vale do Jatoba (32,0%) apresentaram uma
taxa de abandono bem mais elevada em
relagdo as demais. .

Tabela 9 — Abandono do tratamento anti-rabico de pessoas residentes em Belo Horizonte de

1996 a julho de 2000.
ARGS Pessoas tratadas Abandono do tratamento Total
CH JE FL VJ CH % JE % FL % v % Trat. Aba, %

1906 4656 92 40 - 1158 249 13 141 17 Q25 - - 4788 1189 248
1897 5011 70 3 19 1088 21,7 21 266 11 33 6 316 5142 1126 249
1998 4697 107 72 23 1217 259 30 280 28 389 8 348 4899 1283 2672
1999 4845 144 64 22 1238 255 48 333 21 328 7 318 S0 1314 259
2000 2855 81 48 11 735 25,7 15 185 21 4438 3 273 2005 774 258
Total 22064 503 257 75 5437 246 127 252 98 381 24 32 228099 5662 247

(CH)-Carlos Chagas (JE)- Jardim Europa (FL)- Floramar (VL)- Vale do Jatoba
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Figura 13 - Abandono do tratamento anti-rabico de pessoas residentes em Belo Horizonte de
1996 a julho de 2000.

A proporgdo entre as doses aplicadas e A média de doses gasta por pessoa de
indicadas no periodo ndo variou mantendo- 1996 a Julho de 2000 foi de 3,8 doses,
se com média de 85%, (Tab. 10 e Fig. 14). (Tab. 10 e Fig. 15).

Tabela 10. Numero de doses indicadas e aplicadas e nimero de doses por pessoas tratadas
contra raiva residentes em Belo Horizonte de 1996 a julho de 2000.

Anos N® Pessoas - Doses - % Média/Pessoa
Indicadas Aplicadas

1996 4788 24914 21344 86,0 4 46

1997 5142 22856 20055 88,0 3,90

1998 4899 21380 17448 82,0 3,56

1999 5075 21634 18608 86,0 3,67

2000 2995 13062 11115 85,0 3,71

Total 22899 103846 88570 85,0 3,87
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Figura 14 - Nomero de doses indicadas e aplicadas no tratamento anti-rabico de pessoas
residentes em Belo Horizonte de 1996 a julho de 2000.
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Figura 15 - Média do niimero de doses por pessoa tratada contra Raiva residentes em Belo
Horizonte de 1996 a Julho de 2000.

A maior fregiiéncia de pessoas segundo 0 doses (21,37%), 10 a 13 doses (16,81%) e
numero de doses foi para aquelas que 4 a 6 doses (3,47%), conforme tabela. 11 e
receberam até irés doses de vacinas figura.16.

58,35%, seguidas das que receberam 7 a 9
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Tabela 11. Pessoas residentes em Belo Horizonte que receberam tratamento anti-rabico nas

unidades de satde, segundo o niumero de doses de 1996 a julho de 2000.

i . Fregliéncia
N° de doses Frequéncia % Brmpeealeoies %

1a3 51690 58,35 51690 58,35
426 3074 3,47 51690 58,35
7a9 18934 21,37 54764 61,82
10a13 14894 16,81 73698 83,19
Total 88592 100,0 88592 100,0

£

(1]

g

C

&

g

1.3 46

79
Numero de doses

Figura 16 - Porcentagem de pessoas que receberam tratamento anti-rabico nas unidades de

satide de Belo Horizonte, segundo o nimero de doses de 19896 a julho de 2000

A média percentual da captura de cées errantes no periodo de 1996 a Outubro de 2000 foi de
2,28%, (Tab. 12 e Fig. 17).

Tabela 12. Caes errantes capturados e eliminados em Belo Horizonte de 1996 até outubro de

2000.

Anos Pep. Canina N° de caes capturados %

1996 267 467 5.267 1,97
1997 270457 6.357 2,35
1998 273.446 6.329 2,31
1999 276.436 7.417 2,57
2000 279.425 6.083 2,18
Total 1.367.237 31.153 2,28
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Figura 17 - Caes errantes capturados e eliminados em Belo Horizonte de 1996 até Outubro de

2000.

A cobertura da vacinagédo de cées e gatos
vem mantendo-se superior a 80% a partir de
1996 com uma media de 84,1% para o

periodo analisado de 1995 a 2000. Do total
de vacinados, 94% eram cdes e 0s 6%
restantes gatos, (Tab. 13 e Fig. 18).

Tabela 13. Namero de caes e gatos vacinados em Belo Horizonte de 1995 a julho de 2000.

Vacinados Cobert. Vac.

Anos Ches Gatos Total Pop. Can. %

1995 196.643 14.259 210.902 264.478 79,8
1996 221.720 17.062 238.782 267.467 89,3
1997 223327 15.524 238.851 270.457 88,3
1998 214.739 13.483 228.222 273.446 83,5
1999 213.661 10.845 224 465 276.436 81,2
2000 220.387 9.831 230.230 279.425 82,4
Total 1.290.477 81.004 1.271.452 1.631.709 84,1
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Figura 18- Cobertura vacinal de cies e gatos em Belo Horizonte de 1995 a 2000.
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5 — DISCUSSAO

A aplicagdo de 88.570 doses da vacina tipo
Fuenzalida & Palacios, de 1990 a julho de
2000, ndo provocou reagdes pés-vacinais
dignas de registro e investigagdo
epidemiologica. Este fato era esperado, pois
o Laboratério TECPAR desde 1975 vem
procurando melhorar a poténcia, reduzindo
de 2% para 1% a concentragdo de cérebro
de camundongos lactentes, controlando a
idade de inoculagdo e a coleta da
suspensao nervosa.Outro fator importante
que explica a inexisténcia dessas reagdes é
a média de 3,8 doses por pessoa tratada,
sendo que 58,35% das pessoas tratadas
receberam até trés doses de vacinas.

Houve variagdo do numero absoluto de
pessoas atendidas no periodo de 1990 a
2000, (Tab. 1). N&o ocorreu aumento
significativo do numero absoluto de
atendimentos com a descentralizagdo do
tratamento pos-exposigdo, que, a partir de
1990, passou a contar com quatro postos de
atendimento, exceto durante os anos de 94
a 96, quando apenas trés funcionaram
plenamente.

O atendimento nos centros de saide
depende diretamente da localizagdo e da
existéncia de transportes coletivos. A
integragao onibus/metrd favoreceu o acesso
com conforto e rapidez para a grande
maioria dos postos. Entretanto, no caso do
Centro de Salde Vale do Jatoba, os
moradores preferem ir ao municipio de
Contagem, que € proximo, sendo usado, na
maioria dos casos, apenas uma condugio
até esse local. Outro aspecto relevante que
influi significativamente no atendimento e
tratamento anti-rdbico € a escassez de
servidores, ou da presenga deles, no horario
de funcionamento das unidades de saide.
Dessa forma, ha necessidade de se
repensar o papel das mesmas em Belo
Horizonte, procurando facilitar e prover a
populagdo de um bom atendimento médico.

O total de atendimentos de todas as
unidades de satde, de 1980 a 2000, esta se
mantendo em tomo de 10.000 pessoas/ano.

A reta de tendéncia calculada pelos valores
absolutos, ano/ano, revela queda da
procura pelo servico. Este comportamento
ndo é observado com o percentual de
tratamento, que, de forma inusitada, esta
aumentando, (Fig. 1).

Este fato estd relacionado com o
cumprimento fiel pela Secretaria Municipal
de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte
das instrugdes contidas na Norma Técnica
1994 do Ministério da Salde (BRASIL,
1994). Até nesse momento, estava em vigor
o Informe Técnico da Secretaria de Estado
da Saude de Minas Gerais de 1989 que ndo
considerava lesdes de maos como grave e,
sim, ponta de dedos, quando o animal
estava clinicamente sadio (MINAS GERAIS,
1989). A Norma Técnica de 1994 passou a
considerar ndo s6 os dedos da mio, como
também a mao inteira como regido de risco
grave, recomendando inicio de tratamento,
independente da observagdo do animal
agressor ou da condigdo epidemioldgica do
local, provocando excesso de indicagao
principalmente na faixa de até trés doses de
vacina, como registrado na tabela 11.

Em 1998, a Secretaria de Estado da Salde
publicou novo Manual de Raiva, passando a
considerar novamente, apenas ponta dos
dedos das maos como regido de risco grave
(MINAS GERAIS, 1998). No entanto, ndo
houve redugdo no percentual de tratamento
no periodo de 1998 a julho de 2000.

O municipio de S&o Paulo, que vem
apresentando também uma redugdo na
tendéncia do nimero de atendimentos por
ano, pode ser selecionado para comparagao
e analise com os dados de Belo Horizonte.
Em 1969, Ribeiro Netto & Machado (1970),
analisaram 26.260 fichas de individuos
atendidos no Instituto Pasteur e registraram
um percentual de tratamento de 50,5% na
capital paulista. Anos depois, Ramos &
Ramos (1999), calcularam a indicacdo de
tratamento no periodo de 1986 a 1998 e
encontraram um percentual de apenas
10,5%, que permaneceu praticamente
constante nos altimos 13 anos. As
modificagbes de conceitos de graus de




risco, de acordo com as areas do corpo
humano, estabelecido na Norma Técnica de
1994, nao alteraram a conduta dos
profissionais paulistas, mantendo estavel a
indicagdo de tratamento, conforme registra
(Ramos & Ramos, 1999).

A indicag@o excessiva de tratamento pds-
exposicdo estd associada a fatores
complexos e, entre eles, pode-se citar o
desconhecimento da epidemiologia da raiva
na regido com a identificagdo das espécies
positivas, freqiiéncia e distribuigdo espacial
dos casos da doenca, detalhes sobre a
exposicdo e o mecanismo efetivo de
transmissao.

QOutro fator relevante estd diretamente
vinculado & pratica meédica, que por medo
de cometer erros, prefere indicar o
tratamento. Em muitos casos, essa conduta
satisfaz a ansiedade de pacientes que se
julgam expostos a essa terrivel zoonose.
Esses topicos foram observados por
McCombie (1989), nos USA, que
recomenda, para areas livres, nos casos
onde ndo ha risco, a aplicacdo de placebos
para reduzir a aplicagdo de vacinas anti-
rabicas e a ansiedade do clinico e dos
pacientes.

Em Belo Horizonte e outras cidades
brasileiras, todos esses aspectos sao
decorrentes da falta de integracéo
harmoénica entre os orgdos publicos de
saiide humana e animal, das instituigbes de
pesquisa e ensino e de entidades da
sociedade civi, com o objetivo de
controlarem e erradicarem a raiva.

Quando se compara o percentual de 68,1%
das pessoas vacinadas residentes em
outros municipios com 65,6% de pessoas
residentes em Belo Horizonte, nota-se que a
variagdo entre as médias & muito pequena.
Tal evidéncia sugere que ndo houve uma
diferenga marcante na conduta da indicagao
entre municipios, ou seja, a situagdo
epidemiologica para cada regido nao foi
levada em conta, (Tab. 2 e Fig. 3 e 5). E
provavel que a falta de conhecimento do
risco para ocomréncia da raiva humana em
Belo Horizonte e suas regides limitrofes seja
a principal causa de tal semelhanga. A
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acentuada diferenga na média de
tratamento com soro e vacina de pessoas
residentes em outros municipios,
comparados as de Belo Horizonte,
provavelmente estd relacionado ao
encaminhamento de pacientes agredidos
com lesGes graves para o Centro de Saide
Carlos Chagas. Tal fato pode estar
acontecendo em decorréncia de falta de
soro, deficiéncia de uma equipe médica e
técnica treinada para realizar o tratamento
pos-exposicdo e estrutura  hospitalar
precéaria nos outros municipios.

Ao se compararem as médias do percentual
de tratamento do Centro de Saude Carlos
Chagas com as demais unidades que
também fazem o tratamento pos-exposicao,
percebe-se que houve diferenga na conduta
de indicagdo do tratamento entre eles, (Tab.
3 e Fig. 6). O Centro de Sadde Carlos
Chagas possui uma equipe de funcionarios
bem treinada e de boa qualidade no
preenchimento das fichas. O elevado
percentual de tratamento (66,5%),
provavelmente, estd relacionado ao
esquema de tratamento preconizado pelo
Ministério da Salde e adotado pela equipe
médica. O Centro de Salde Jardim Europa
apresentou uma média inferior (42,2%) em
relagdo ao Carlos Chagas e, entre os
demais, foi o que mais se destacou em
termos de qualidade no atendimento por
parte dos funcionarios e organizagdo.
Treinamento da equipe de funcionarios e
conscientizagdo da importancia do servigo
poderiam melhorar a qualidade no
preenchimento das fichas de identificagdo e
o controle de abandono do Centro de Saude
Floramar, que apresentou um percentual
intermediario entre os demais (56,6%). O
elevado percentual médio de tratamento
(96,1%) e o baixo nimero de atendimentos
apresentado pelo Vale do Jatoba podem
estar relacionados com a qualidade no
atendimento e preenchimento de fichas e
em localizagcdo e acesso ao posto,
requerendo, desta forma, um ajuste geral
nessa unidade em relagdo ao tratamento
pés-exposigdo da raiva.

Os coeficientes de tratamento anti-rabicos
continuam muitos elevados em Belo
Horizonte, uma média de 22,8 pessoas para




57

cada 10.000 habitantes, no periodo de 1996
a 1999, (Tab. 4). Esse valor € bem superior
a média nacional de 14,5 %o0, da cidade de
Sdo Paulo de 2,1 %co € 8,8 %oo para a
América Latina, referentes ao biénio 96/97
citados por (Ramos, 2000). Os resultados
registrados na tabela 4 e figura 7, indicam
uma tendéncia estacionaria tanto para o
atendimento quanto para o tratamento,
reflexo de multiplos fatores, principalmente a
fragilidade da vigilancia epidemiolégica do
municipio em fornecer elementos confidveis
para a tomada da decisdo médica.

O aumento de pessoas atendidas e tratadas
no periodo de junho a setembro, como
registrado na tabela 5 e ilustrado na figura
8, foi influenciado por inimeros fatores.
Entre eles, pode-se considerar a vacinagao
anti-rabica animal que, na maioria dos
estados brasileiros, ocorre em setembro,
apos divulgagdo de mensagens sobre o
tema. Essas sdo patrocinadas pelo
Ministério da Saide e divulgadas pelos
municipios que fornecem orientacdes gerais
sobre profilaxia e incentivo a vacinagéo de
animais.

Outro fator de relevancia, € que a maior
parte das pessoas atendidas é de menores
e estudantes Goulart & Siqueira Filho
(1980), e sendo jutho més de férias
escolares, ha maior possibilidade de contato
com 0S animais agressores com
consegiiente aumento de casos. Este fato
pode explicar também a elevagédo
encontrada nos meses de janeiro, no
periodo de 1996 a 1999.

Em relagdo a sazonalidade, houve
predominio de demanda de atendimento no
inicio da primavera e no invemno. No Brasil,
o inverno pode ser considerado ameno,
quando comparado ao de outros paises. E
possivel entdo que a influéncia climatica em
Belo Horizonte ndo seja td3oc relevante
guanto a descrita por winkler & kappus
(1972), nos Estados Unidos, onde a maior
parie das pessoas agredidas recebeu
tratamento no periodo de abril a agosto,
exatamente na primavera e no verdo, onde
os dias sdo mais quentes. Os autores
consideraram relevanies os fatores
ecologicos e climaticos para aumento do

contato das pessoas com 0S animais neste
periodo.

Em Belo Horizonte, os contatos e agressoes
do homem pelos animais acontecem de
forma expressiva sendo o0s cdes
responsaveis por 90,2% e os gatos por
7,06%. A terceira espécie responsavel pelos
atendimentos, exceto o homem, foram os
bovinos seguidos dos eqiinos. Ainda
persistem, no Brasil, a criagdo dessas
espécies no ambiente urbano. Os lotes e
terrenos de antigas fazendas sdo espagos
usados também em Belo Horizonte para
essa finalidade. As vacas fomecem leite na
periferia € os eqiideos sdo usados como
animais de servigo e de lazer. A proporgéo
de pessoas que busca atendimento é maior
nos acidentes envolvendo gatos (76%) do
que nos cdes (64%), podendo estar
relacionada a gravidade da leséo, (Tab. 6 e
Fig. 9).

Ramos & Ramos (1999), realizaram um
estudo retrospectivo em Sao Paulo no
periodo de1988 a 1997 e encontraram
resultados um pouco diferentes. O cdo teve
uma participagdo de 87,97%, seguidos dos
gatos (6,17%), ratos (4,68%), macacos
(0,77%) e morcegos (0,08%). Essa situagéo
ndo se modificou em 30 anos, pois Ribeiro
Netto & Machado (1970) registraram a
participagdo dos cées (89%) e dos gatos
(7,5%) como responsaveis pelo atendimento
das pessoas que foram agredidas.

Quanto a indicagéo do tratamento, observa-
se uma inversdo quando comparados ao
atendimento nos cdes e gatos, que poderia
ser explicado pelo fato destas espécies
estarem mais disponiveis para observacao,
(Tab. 6 e Fig. 10).

O elevado percentual de tratamento em
pessoas agredidas por micos e macacos,
99% e 98%, respectivamente, podem estar
fundamentado na necessidade, em sua
grande maioria, da indicagdo de soro-
vacinagao.

A falta de clareza em relagdo a conduta de
tratamento das pessoas quando ha
exposicdo por algumas espécies como
bovinos, suinos e eqgiiinos, aliada a




dificuldade em se identificar espécies que
representam risco para raiva humana,
favorecem a inseguranga dos médicos, que
acabam optando pela indicagdo do
tratamento. O percentual de tratamento
profildtico de pessoas que trabalham com
animais ou que cuidam de pacientes
enfermos com a doenga foi de 100%. A
indicagdo elevada sugere a possibilidade de
estar havendo indicagdes desnecessarias.
Segundo Helmick et al. (1987), exposigdes
nas quais a profilaxia ndo € indicada
incluem material potencialmente infeccioso
como a saliva, érgdos e tecidos nervosos
em contato com pele integra ou, ainda,
qualquer contato com sangue ou urina de
pacientes enfermos. O  tratamento
desnecessario, nestes casos, tem sido
identificado como um grande problema.

Segundo BRASIL (1994), o Ministério da
Saude recomenda que pessoas agredidas
por roedores domésticos ndo fossem
tratadas, pois ndo ha registro de raiva
natural nessas espécies. Mesmo assim,
houve um percentual de 20% na indicagdo
de pessoas agredidas por estes animais em
Belo Horizonte.

No periodo de 1990 a julho de 1996, nao foi
encontrada nenhuma amostra positiva para
raiva colhida dos animais de estimagéo,
todos de Belo Horizonte, revelando inexistir
risco dessa zoonose naquelas pessoas que
foram agredidas nessa época. Com esses
achados, pode-se considerar o risco da
raiva humana como sendo zero, como
mostra a tabela 7 e a figura 11. Essa
situagdo atende e ultrapassa o requisito da
WHO (1992), para declaragdo de area livre
de raiva, pois se exigem apenas dois anos
sem diagnastico confirmado em laboratdrio,
em um ser humano ou em um animal, para
o reconhecimento internacional de cidade
livre.

O diagnostico de raiva positivo em um
bovino no ano de 1995 ndo pode ser
considerado como fator de risco para os
residentes na capital mineira, pois ndo
houve contato de risco, ninguém foi lambido
ou mordido por esse animal, que é
considerado  pouco  provavel como
transmissor da raiva, tendo em vista a
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inexisténcia de registros na literatura
técnica-cientifica da ocorréncia de casos
humanos causados por essa espécie.

A maioria das exposigdes, média de 85,9%
de 1996 a julho de 2000 ocorreu no
ambiente familiar. Este fato favorece a
observacdo desses animais, conduta de
suma importancia na determinagao ou néo
da indicagdo do tratamento pds-exposigdo,
(Tab. 8 e Fig. 12). Resultados semelhantes
foram encontrados por Moreira et al. (1976),
em Belo Horizonte de 1965 a 1971, que
registrou, naquela época, 71,3% de animais
de origem conhecida.

A observagdo dos animais apresenta

algumas dificuldades como:
indisponibilidade dos donos em realizar
testes e observagdes, morte,

desaparecimento, doagdo dos mesmos,
observagdes indevidas e auséncia de
retorno da informagdo no décimo dia apés a
agresséo, ficando, a cargo do proprietario, a
responsabilidade para se encerrar o0
atendimento. Estes fatores sdo prevalentes
ndo sé no Brasil como também nos Estados
Unidos e ja foram descritos por Auslander
(1997), em Kentucky, nos Estados Unidos.

Outros, como falta de integragcdo entre
médicos e veterinarios no servigo publico,
alta demanda de acompanhamento dos
casos, contrapondo-se a escassez de
funcionarios, além dos custos para se
realizar este tipo de servigo, favorecem a
indicagdo excessiva de tratamentos.

Na tabela 9 e figura 13, a média geral de
24, 7%, encontrada para o percentual de
abandono no periodo de 1996 a 2000, teve
uma pequena variagao, quando comparada
com a descrita por Moreira et al. (1976), em
Belo Horizonte, de 1965 a 1971, com o valor
de 23,6%. Semelhante média foi registrada
também no municipio de Sdo Paulo por
Ramos (1997), que no periodo de 1984 a
1997 apresentou uma média de 24,14%,
superior & encontrada por Ribeiro Netto &
Machado (1970), 17.2% no mesmo
municipio, no ano de 1969.

A descentralizagdo do tratamento anti-
rabico, pés-exposi¢do, em quatro centros de
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saude em Belo Horizonte, teve como
objetivo facilitar o acesso das pessoas e a
reducdo na taxa de abandono. Entretanto,
no caso do abandono de tratamento, nio
houve redugdo quando comparamos o0
Carlos Chagas (24,6%), considerado
referéncia em Minas Gerais, em relagio as
demais unidades. Provavelmente, fatores
como a falta de conscientizagdo e
treinamento da equipe de funcionarios,
incluindo os médicos e a geréncia, em
relagdo a importancia de se prestar uma boa
orientagdo e acompanhamento do paciente
anotando todas as doses aplicadas na ficha
de atendimento até o término do tratamento,
explica o pequeno aumento desses
indicadores. Outros fatores como
mudangas, anotagdo ou informagao errada
de dados pessoais (enderego e telefone)
dificultam bastante a localizagdo da pessoa.

Apesar da elevada proporgdo de doses
indicadas e aplicadas (85%) e o baixo
namero médio de doses por pessoa (3,8),
conforme tabela 10 e figuras 14 e 15, o
percentual de tratamento em Belo Horizonte
apresentou valores superiores a 60%,
apontando para uma indicagdo excessiva de
tratamentos. Em S&o Paulo, no periodo de
1996/99, Ramos & Ramos (2000),
encontraram média de seis doses/pessoa e
indicagao de tratamento de apenas 10,6 %
para as pessoas que se julgavam expostas
ao risco da raiva. [Esses valores
discrepantes estdo associados a condutas
médicas bem distintas. Os médicos de Belo
Horizonte recomendam, de imediato, trés
doses pos-contato considerado grave, em
fiel cumprimento do tratamento para as
regides catalogadas como de risco para
raiva humana, prescrito na Norma Técnica
de Tratamento Profilatico Anti-Réabico
Humano, Ministério da Saide, 1994, sem
avaliarem a condicdo epidemiolégica da
capital, onde ndo ha registro de raiva nos
ultimos dez anos. Na capital paulista, os
responsaveis pela indicagao do tratamento
consideram fundamental a existéncia ou
nao de diagndsticos positivos para raiva nos
animais de estimagdo, para a tomada de
decisdo, ndo recomendando, de imediato, a
aplicagdo das trés doses, como registra
(Ramos & Ramos, 1999).

Em Belo Horizonte, verifica-se que a maior
concentragdo de ftratamento indicado
(58,35%) esta na categoria de uma a trés
doses de vacina, influenciande o valor
médio de doses para baixo, mas
demonstrando, claramente, que o0 excesso
de aplicagdes esta nesta faixa, como pode
ser visto nos dados registrados na tabela 11
e figura 16.

Essa diminuigdo, observada em Séo Paulo,
foi provavelmente devida a integragao,
desde 1984, dos servicos medicos e da
salde publica veterinaria. A observagédo
cuidadosa dos animais agressores e 0
conhecimento diario dos exames de
laboratério forneceram elementos mais
seguros para a tomada de decisao médica
naguele municipio. Esse entrosamento
permitiu eliminar a adogdo do esquema de
trés doses iniciais em casos de agressdes
graves, conforme assinala Ramos & Ramos
(1999), recomendado pelo Ministério da
Sadde. (BRASIL, 1994).

A redugdo do tratamento pos-exposigéo traz
beneficios para os pacientes e para os
servigos de sailde, que podem reforgar as
atividades em outros temas tdo prementes
de solugdo como a leishmaniose urbana.
Assim, se Belo Horizonte adotasse os
mesmos procedimentos de Sdo Paulo, ou
seja, se tivesse tratado 10,6% dos
atendidos, no periodo de 1996 a julho de
2000, das 34.909 pessoas atendidas, de
acordo com os dados da tabela 2, seriam
tratadas 3.700 pessoas, economizando
74.300 doses de vacinas, seringas e
agulhas. Podem-se também acrescentar a
economia de horas das equipes médicas,
dias uteis de trabalho e de aulas perdidas
pelos pacientes, bem como a reducdo nos
riscos de acidentes pds-vacinais.

Embora a captura, com  posterior
eliminagdo, seja considerada atividade
prioritéria para diminuir a contaminagéo do
meio ambiente e o0s acidentes de
mordedura, ela € uma medida de controle
cara e que depende da realidade local. A
captura ndo € mais considerada como uma
medida de controle eficaz (WHO, 1992).
Para se obter um resultado satisfatério ela
deve impedir que outros cdes ocupem seu




lugar ecoldgico. Acrescido a isto, o0s
acidentes com caes desconhecidos foram a
minoria (12,4%).

No periodo de 1996 a 2000, Belo Horizonte
apresentou um percentual de 2,28% de
captura e posterior eliminagdo dos caes,
(Tab. 12 e Fig. 17). O éxito alcangado no
controle da raiva canina em Belo Horizonte,
ndo envolveu a implementagdo desta
medida de controle.

A vacinagdo anti-rabica, considerada a
segunda prioridade do plano nacional de
profilaxia da raiva, vem sendo realizada ano
a ano em postos fixos no més de setembro.
A cobertura vacinal apresentou um
percentual médio de 84,1% no periodo de
1995 a 2000, superando desta forma, o
requisito minimo de 80% da populagéo
canina por dois anos consecutivos, tabela
13 e figura 18. Esse indice de cobertura é
superior ao registrado por Silva. et al (1982),
em Belo Horizonte, para o periodo de
1976/78, em torno de 60%, nivel de
imunizagdo populacional suficiente para
iniciar a redugdo da incidéncia da raiva
urbana. Alguns estados da regido Sul como
Rio Grande do Sul e Santa Catarina, apos
conseguirem uma situagdo privilegiada,
controlando a raiva urbana, ndo mais
realizaram vacinagdes anuais, fazendo
apenas bloqueio de surtos em casos de
necessidade e uma boa vigilancia
epidemiolégica (Aratjo, 2000).

6 - CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos pode-
se concluir que:

a) A inexisténcia de casos comprovados
de raiva humana e de animais de
estimagéo nos ultimos 11 anos em Belo
Horizonte permite sua declaragdo como
municipio livre de raiva.

b) © avango no controle da raiva canina
em Belo Horizonte, comprovado pela
auséncia de casos clinicos e
laboratoriais dessa zoonose, no periodo
de 1990 a julho de 2000, ndo resultou
na reestruturagdo do programa e do
esquema de tratamento anti-rabico
humano pdés-exposi¢ao;
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¢) A situagdo epidemioldgica atual da raiva
urbana em Belo Horizonte sugere a
modificagdo do programa atual quanto
ao tratamento  pés-exposicdo e
consequentemente quanto & indicagéo
do esquema de aplicagdo de vacinas e
soro hiperimune;

d) O esquema de tratamento em vigor, por
ndo diferenciar o risco de transmisséo
da doenga relativo a cada espécie
animal, contribui para o excesso de
aplicagdo de vacinas e soros no
homem;

e) Provavelmente o temor de cometer um
erro profissional, falta de entrosamento
entre os servicos médico e veterinario
da Prefeitura de Belo Horizonte e a
ansiedade dos pacientes leva o0s
médicos a indicagdo excessiva de
tratamento anti-rabico;

f) A descentralizagdo do tratamento anti-
rabico humano de acordo com as
localizagdes estratégicas dos Postos,
adequada capacitagdo profissional e
normatizagdo centralizada facilitara o
atendimento & populagio, contribuindo
na redugdo do percentual de pessoas
tratadas;

g) A observagio dos animais agressores &
uma atividade importante para reduzir a
indicacdo de tratamento e que pode ser
implementada face elevado percentual
de contatos de animais de origem
conhecida.

Finalmente, tendo em vista a real situagao
de controle da raiva no municipio de Belo
Horizonte, espera-se que esse trabalho
contribua na formulagdo de uma nova
politica para enfrentar essa zoonose em
Minas Gerais, com destaque na formagao
de consorcios intermunicipais, buscando
ampliar as areas livires e promover a
integragdo entre servigos de saide piblica
médica e veterinaria, com o objetivo de
atender melhor a populagio.
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