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RESUMO

Com a diminuicdo dos casos de raiva humana no Brasil por transmissdo canina, a avaliacéo do
atendimento anti-rabico humano torna-se uma necessidade do servico, diante da falta de
correlacao entre agressao, indicagao do tratamento e situacao epidemioldgica local. O objetivo
deste trabalho foi descrever e avaliar alguns aspectos do atendimento anti-rabico humano em
Minas Gerais, de 1999 a 2004. Realizou-se um estudo observacional descritivo retrospectivo,
correlacionando as areas de risco para raiva humana transmitida por cao e as informacoes
registradas nos diversos sistemas de informagdo do SUS-MG. Foram avaliados 132.452
registros do Sistema Nacional de Agravos de Notificagao — SINAN, e 339.012 registros feitos
pelo servico de Zoonoses da Superintendéncia de Epidemiologia da Secretaria de Saude de
Minas Gerais. Verificou-se que a indicacao de tratamento & excessiva nas areas de baixo e
médio risco, ja que a maioria das agressoes € feita por caes sadios, ao contrario das areas de
alto risco, onde se observou uma diminuicao da indicagcao do tratamento. Os sistemas de
informagao envolvidos possuem bases isoladas, ndao atuando como rede. Ainda ha
subnotificagao tanto por municipio silencioso quanto por ma qualidade da informacgao. A
vigilancia do evento possui aspecto multicéntrico, porém as interfaces nao se comunicam,
gerando inseguranca ao médico responsavel pelo atendimento para indicar apenas a
observacao do animal agressor.

Palavras chaves: informacao, raiva, risco, atendimento anti-rabico humano.
SUMMARY

The decrease of the cases of human rage in Brazil by canine transmission, shows that the
evaluation of the human antirabic service becomes a need of the service, before the correlation
lack among aggression, indication of the treatment and local epidemic situation. The objective of
this work was to describe and to evaluate some aspects of the human antirabic service in Minas
Gerais, from 1999 to 2004. Its took place a study retrospective descriptive observacional,
correlating the risk areas for human rage transmitted by dog and the information registered in
the several systems of information of SUS-MG. They were appraised 132.452 registrations of
the National System of Offences of Notification - SINAN, and 339.012 registrations done by the
service of Zoonoses of the Superintendency of Epidemiology of the General office of Health of
Minas Gerais. It was verified that the treatment indication is excessive in the bass areas and
medium risk, since most of the aggressions is made by healthy dogs, unlike the areas of high
risk, where a decrease of the indication of the treatment was observed. The systems of
information involved possess isolated bases, not acting as net. There is still so much for silent
municipal district as for bad quality of the information. The surveillance of the event possesses
aspect, however the interfaces don't communicate, generating insecurity to the responsible
doctor for the service to just indicate the animal aggressor's observation.

Key words: information, rage, risk, human antirabic service.
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1-INTRODUGCAO

A raiva é uma antropozoonose transmitida
ao homem pela inoculagdao do virus
presente na saliva e secrecoes do animal
infectado, principalmente pela mordedura.
Apresenta letalidade de cerca de 100% e
alto custo na assisténcia preventiva as
pessoas expostas ao risco de adoecer e
morrer.E conhecida desde a antiguidade e
antes de Cristo ja se sabia que o cao doente
transmitia a doenga através da saliva.Este
animal, domesticado, desde os tempos
remotos, tornou-se o principal transmissor
ao homem devido a sua intima relacdao com
o mesmo. Na idade media, a raiva humana
era uma das principais causas de Obito na
Europa.

O tratamento pos-exposicao anti-rabico teve
seu inicio no final do século XIX, apds o
primeiro tratamento feito por Louis Pasteur
em um garoto agredido por um c&o raivoso
em Paris, mas, continua sendo um problema
de Saude Publica nos paises em
desenvolvimento.

O virus da raiva é neurotropico e sua agao
no Sistema Nervoso Central - SNC causa
quadro clinico caracteristico de
encefalomielite aguda, decorrente da sua
replicagao viral nos neurdnios. Pertence ao
género Lyssavirus, da familia
Rhabdoviridae; possui a forma de projétil e
seu genoma é constituido por RNA que esta
envolvido por duas capas de natureza
lipidica. Apresenta dois antigenos principais,
um de superficie, constituido por uma
glicoproteina, responsavel pela formagao de
anticorpos neutralizantes, e outro interno
gue € constituido por uma nucleoproteina
gue € grupo especifico. Apresenta sete
genotipos.

Apenas os mamiferos transmitem e
adoecem pelo virus da raiva. No ciclo
urbano, as principais fontes de infeccao sao
o céo e o gato. No Brasil, o morcego é o
principal responsavel pela manutencédo da
cadeia silvestre. Qutros reservatorios
silvestres sao: macaco, raposa, coiote,
chacal, gato do mato, guaxinim e mangusto.
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Apos a penetracao, multiplica-se no ponto
de inoculacao, atinge o sistema nervoso
periférico e, posteriormente, o Sistema
Nervoso Central e, a partir dai, se dissemina
para varios orgaos e glandulas salivares,
onde também se replica e & eliminado na
saliva das pessoas ou animais infectados.
Nao existe imunidade natural.

Existe o relato de casos de transmissao
inter-humana que ocorreram através de
transplante de cornea. Outras vias de
fransmissao (respiratoria; digestiva, nos
animais; sexual, e; vertical) também sao
relatadas.

Durante os ultimos 20 anos a raiva tem-se
propagado através das populacoes caninas
em grandes regioes da Africa, e tem-se
tornado mais comum em outros continentes
por causa do aumento da urbanizacao, da
densidade e da mobilizagao das populactes
humanas. Os programas de controle da
raiva sao inadequados devido a falta de
projetos amplos destinados a eliminacao da
doenga.

E sumamente importante a colaboracao
internacional e de pesquisas, especialmente
para a investigacao dos episodios de raiva e
para a identificacao das cepas de virus
rabico envolvidas, em vista do incremento
das viagens internacionais e do transporte
de animais.

Em mais de 80 paises, a raiva € ainda
predominante no cao. Em torno de 10
milhdes de pessoas nesses paises recebem
tratamento pos-exposicao a raiva por ano e
estima-se que entre 40 a 70 mil falecem
depois de terem sido mordidas por caes
raivosos, WHO (2001). Em mais de 99% de
todos os casos de raiva humana, o virus é
transmitido por caes, e mais de 90% de
todas as pessoas que recebem tratamento
pos-exposicao vivem em regides onde
existe raiva canina.

Apesar da elaboracao de vacinas eficazes
para uso veterinario (inclusive orais), que
tém proporcionado imunidade de duracao
consideravel, ainda nao se definiram




mecanismos que assegurem sua
disponibilidade em todo o mundo.

Até os anos 60, um numero crescente de
paises havia notificado a eliminacdo dos
reservatérios de raiva canina de seus
respectivos territorios. Porém, com excecao
de algumas regioes da Ameérica Latina,
Caribe e Europa, este processo de
eliminacao foi paralisado, até que na
decada de 80 se iniciaram ou se reativaram
com sucesso varios projetos em campo sob
a direcao da OMS.

A raiva canina se limita quase
exclusivamente ao0s paises em
desenvolvimento. Certas medidas de
controle, como o confinamento do cao na
casa do dono, a captura, a eliminacao e o
controle da populacdao canina, nao foram
adotadas nem mantidas nestes paises.
Grande parte do problema se deve a
incompreensao do papel do cao na
sociedade e a falta de aplicagcao dos
sistemas de controle da raiva que tiveram
muito sucesso nos paises desenvolvidos.
Contudo, na atualidade, programas de
imunizagao da populac@o canina adaptados
a estrutura social podem ser colocados em
pratica.

A vigilancia é a base de todo programa. Os
dados epidemiologicos devem ser
coletados, avaliados, processados e, se
possivel, configurados e transmitidos o mais
rapido possivel. Tais dados sao essenciais
tanto para os médicos, que devem decidir
se vao administrar o tratamento pos-
exposicdo, como para 0s veterinarios, que
tém que tomar medidas a respeito do animal
envolvido no contato.

Na atualidade, a vigilancia da raiva sé atua
de forma satisfatéria em um numero
reduzido de paises, mantendo uma relacéao
direta com o tratamento das pessoas
expostas e com as atividades de controle da
raiva em animais.

No Brasil, de acordo com o Ministério da
Saude — MS (2002), de 1990 a 2003, foram
registrados 515 casos de raiva humana.
Entre 1990 e 1994, houve reducdo de 70%
no numero de casos, passando de 73 para

22. No entanto, a partir de 1995 e até 2000,
0 numero de casos manteve-se em torno de
26 por ano. Em 2003, foram notificados 17
casos, correspondendo a uma redugao
significativa em relagao aos anos anteriores,
mas em 2004 ocorreu um surto transmitido
por morcego na Amazdnia, que exigiu
medidas diferenciadas para seu controle.

Historicamente, as regioes Norte e Nordeste
sao responsaveis por 80% dos casos no
Brasil, destacando-se Para e Rondébnia, na
regiazo Norte, e Maranhao e Bahia, no
nordeste brasileiro.

Quanto aos animais transmissores, o ¢cao foi
o responsavel por 74% dos casos no inicio
do periodo analisado, seguido pelo morcego
(12%) e pelo gato (5%).

De 1991 a 2001, a raiva canina foi
registrada em 25 das 27 unidades
federadas (excecado RS e SC) e
apresentado comportamento ciclico.

De 1997 a 2001, mais de 400.000 pessoas
ao ano procuraram atendimento médico, por
terem sido expostas ou por se julgarem
expostas ao virus da raiva. Destas, 60%
receberam algum tipo de indicacdo de
tratamento profilatico, sendo que 13%
abandonaram o tratamento.

De 1998 a 2000, foram notificados 81 casos
de raiva de raiva humana; 58 pacientes
(71,6%) nao receberam nenhum ftipo de
tratamento profilatico anti-rabico, seja por
desconhecer a necessidade de tratamento,
seja pela falta de acesso ao servico; 22
pacientes (27,2%) que tiveram acesso ao
tratamento profilatico foram a obito por raiva
por terem sido inadequadamente tratadas
e/ou porque abandonaram o tratamento.

Desde 1995, o Brasil vem mantendo
cobertura vacinal canina acima de 80%.
segundo a estimativa de populagao canina
indicada pelo Ministério da Saude,
populacdo esta subestimada, de acordo
com os resultados obtidos em campanhas
de vacinagao anti-rabica animal que
superam, muitas vezes, 100% de céaes
vacinados.
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Para o tratamento sao utilizados os
seguintes imunobiolégicos, que devem ser
conservados ao intervalo de temperatura de
2a8C:

e Vacina Fuenzalida & Paldcios
modificada.- Apresentada como
suspensa@o a 2% de tecido nervoso de
camundongos lactentes infectados com
virus rabico fixo - cepas
PRODUCTIONS VIRUS (P.V.) ou
CHALLENGE VIRUS  STANDARD
(CVS), inativadas pela
betapropiolactona e com poténcia
minima de 1,0 Ul/dose. A freqléncia de
manifestacbes neurologicas associadas
a vacina é de 1 caso para 8.000
tratamentos.  Utilizada em  ambito
nacional como vacina de referéncia até
2002.

s Vacina de Cultivo Celular — Produzida
em cultura de células (diploides
humanas, células Vero, celulas de
embriao de galinha etc.) com amostras
de virus P.V. ou PITTMAN - MOORE
(P.M.) inativados pela
betapropiolactona, € apresentada sob a
forma liofilizada, acompanhada de
diluente; deve ser conservada em
geladeira. A poténcia minima destas
vacinas é 2,5 Ul/dose.A freqléncia de
eventos adversos com manifestacoes
neurolégicas é de 1/500.000.

e Soro heterdlogo produzido em equino
com dose preconizada de 40
Ul/Kg/peso, ou se necessario: Soro
homologo ou imunoglobulina hiperimune
anti-rabica na dose 20 Ul/Kg/peso. Dose
maxima 15 ml.

Existem esquemas de tratamento
diferenciados e normatizados pelo Ministério
da Saude (MS) que variam de acordo com a
existéncia de tratamento anterior,
caracteristicas do ferimento, espécie e
estado clinico do animal agressor e
atividade profissional.

A confirmagdo do caso de raiva humana em

curso sd pode ser realizada através da
associacao do quadro clinico e
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epidemioldgico com o quadro laboratorial
pelo método de imunofluorescéncia direta
em amostras de saliva, impressao de
cornea, raspado de mucosa lingual, bidpsia
de pele da nuca. A sensibilidade dessas
provas é limitada, quando negativas nao se
pode excluir a possibilidade da infecgao
pelo virus da raiva. Pode-se realizar a
imunofluorescéncia para determinacao de
IgM especifica no soro, ou a dosagem de
IgM na secregao lacrimal ou salivar. Na
ocorréncia de Obito, a realizagao da
necropsia € de extrema importancia para a
confirmagao diagnostica.Todo caso suspeito
de raiva deve ser imediatamente notificado
a vigilancia.

O tratamento anti-rabico pés-exposicdao vem
aumentando, com a indicacao de tratamento
duplicada nos Ultimos 10 anos. Este
aumento da demanda pode ser atribuido a
um maior acesso a informacao a respeito da
inocuidade e da poténcia das vacinas e
imunoglobulinas anti-rabicas,
simultaneamente com a redugao dos custos
destes produtos. O significado econémico e
social do tratamento poOs-exposicao e
geralmente negligenciado pelas autoridades
nacionais nas regides onde, embora o
numero de mortes por raiva humana tenha
sido relativamente pequeno, os tratamentos
pds-exposicdo permanecem em niveis
elevados e caros.

O Programa de Profilaxia da. Raiva Humana
compreende aléem do atendimento aos
pacientes o controle da raiva canina. Neste
contexto, este trabalho pretende descrever
e avaliar alguns aspectos para a Saude
Publica do atendimento anti-rabico humano
em Minas Gerais, nos anos de 1999 a 2004.
Este periodo corresponde & implantacao e
implementacdo do Sistema Nacional de
Informagao de Agravos de Notificacao
(SINAN) para este atendimento,
correlacionando as fontes de notificacao
existentes e as areas de risco
epidemiolégico definidas para raiva humana
fransmitida por cdo no Estado e sua
interface com os outros componentes do
sistema de informacao no Sistema Unico de
Saude — SUS.




2 - LITERATURA CONSULTADA

Moreira et al. (1976) avaliaram 15.814
pacientes atendidos pelo programa de
profilaxia da raiva no Centro de Saulde
Carlos Chagas, Belo Horizonte, MG, no
periodo de 1965 a 1971, onde verificaram
percentual de prescricao de 40,9% e
percentual de abandono de 23,6%.

Comite... (1992) através do comité de
experts em Raiva ressaltou que o
tratamento anti-rabico, ainda oneroso, é
negligenciado pelos paises em
desenvolvimento, por que S30 poucos 0s
casos de raiva humana confirmados.

Comite... (1992), apdés reunido dos
especialistas em raiva, recomendou a
vacina de cultivo celular em substituicdo a
vacina de tecido nervoso, pois a freqliéncia
de eventos adversos muito menor (1992/9).

American (1997) registrou ate 1997 apenas
7 pacientes sobreviveram a raiva, com
fratamento intensivo, nao sendo utilizado
nenhum antiviral especifico; relatou que as
vacinas de tecido nervoso apresentam
1/8.000 eventos adversos com reacgao
neurologica.

Garcia et al. (1999) relataram que a
localizacao das agressoes na populacao
infantil & diferente dos adultos sendo
atingidos preferencialmente nas maos,
cabeca e pescoco, especialmente em
menores de 9 anos.

Araujo (2000) relatou que nao ha casos de
raiva humana em Minas Gerais, transmitida
por caes nas dreas de baixo e médio risco
durante o periodo de 1999 a 2001.

Belotto (2000) relatou que o perfil
epidemiologico da raiva, em termos de
distribuicdo geografica e espécies afetadas,
& heterogéneo quando se comparam
regidbes de um mesmo pais, grupos de
paises e continentes. Reforca a
necessidade do fortalecimento do sistema
de informagdo e vigilancia epidemioldgica
da doenca.

Prophilaxie  (1999) afirmou que a
epidemiologia da raiva humana na Franca
estava em uma nova fase, na qual os casos
humanos tém  sido causados  por
quirdpteros, e a vigilancia acurada, a
educacdo da populagcdo e dos médicos é o
mais importante.

Prophilaxie (1999) afirmou ainda que o sexo
masculino & o predominante no total de
atendimento anti-rabico humano.

Garcia et al (2001) encontraram
preenchimento incompleto das fichas de
atendimento anti-rabico em Sao Paulo.

France (2001) relatou que na Franga o
percentual de tratamento diminuiu em 11%
entre 1999 e 2000 e em 27% entre 1993 a
2000.

Maurelli (2001) avaliou o servico do Centro
de Salde Carlos Chagas no periodo de
1990 a 2000 e observou que o percentual
de prescricao de 65,6% e abandono de
24,7%.

Manual... (2001) registrou que o Programa
Nacional de Profilaxia da Raiva Urbana foi
implantado em Minas Gerais no ano 1975,
para planejar, coordenar, acompanhar e
avaliar estratégias estabelecidas em nivel
nacional com o objetivo de erradicar a Raiva
Humana e controlar a raiva canina.

Faria et al. (2001) descreveram a
descentralizacgdo da FUNASA e a
municipalizacdo das acoes de epidemiologia
e controle de doencas em Minas Gerais,
com indicador de avaliagao especifico para
raiva.

Brito e Marrocos (2001) avaliaram alguns
aspectos da raiva humana em Minas Gerais
de 1989 a 2000 e verificaram que o céo foi o
maior responsavel pela transmissdo, e nao
encontram nenhum caso em Belo Horizonte.

Silva et al. (2001) observaram que 75% dos

municipios apresentam raiva em herbivoros,
em Minas Gerais.
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World... (2001) afirmou que o principal
tratamento anti-rabico é uma rigorosa
lavagem do ferimento apo6s a agressao e a
sua preocupagao com a populagao menor
de 15 anos que & a mais exposta para
adoecer por raiva por nao ser, em alguns
casos, adequadamente tratada devido a
falta de procura de atendimento. Relata
ainda que desde 1990 a raiva foi eliminada
da parte Oeste da Europa com utilizagdo de
vacinas orais para caes, podendo ser
utilizada em outros paises de acordo com a
situacdo epidemiologica da regiao.

Brito e Chamone (2002) descreveram as
acoes de controle da raiva canina e felina
em Minas Gerais de 1999 a 2002, e
relataram que a partir de 2003 a vacina
Fuenzalida Palacios modificada seria
substituida pela vacina de células dipléides
humanas em todo o Estado.

Carvalho et al. (2002) identificaram
problemas na qualidade do registro no
SINAN e no sistema de contra referéncia de
vacinacdo, em municipio do Estado do
Parana sob o controle da raiva.

Mazzoni et al. (2002) relataram que em
acidentes leves na DADS de Varginha,
Minas Gerais, apenas falta intersetorialidade
entre o atendimento médico e a vigilancia.

MANUAL... (2002) definiu as normas
técnicas para o atendimento anti-rabico
humano em todo o territério nacional,
informando que no Brasil o tratamento é
indicado em 60% dos atendimentos e a %
de abandono de tratamento é de 13%. O
tratamento, soro e vacinas devem ser feitos
via intramuscular e todo o caso suspeito de
raiva & compulsoriamente notificavel nos
niveis local, estadual e federal.

Amato Neto et al. (2002) relataram que a
populagao infantil representa um
contingente especial em meio a populacao
exposta, em virtude de sua propenséo para
brincar com os animais domésticos e sua
menor condicao de defesa.

Nonfatal... (2003) informou que as vacinas
anti-rabicas humanas nos Estados Unidos

16

sdo administradas via intramuscular e a
aplicacdo intradérmica ainda nao esta
liberada, mas sao utilizadas em alguns
paises em desenvolvimento devido a
reducdo de custo, com pessoal treinado.

Nonfatal... (2003) relatou que cerca de 26%
das pessoas que procura atendimento anti-
rabico humano no Estados Unidos nao
relatam a sua ocupagdo no momento da
consulta médica.

Miranda et al. (2003) relataram que em
Minas Gerais nao se considera riscos
epidemiolégicos distintos para raiva canina
para vigilancia.

Miranda et al. (2003) definiram as areas de
risco para raiva humana causada por cao
em Minas Gerais no periodo de 1991 a
1999.

Miranda et al. (2004) — descreveram o perfil
do usuario do Centro de Saude Carlos
Chagas em Belo Horizonte — MG e
encontraram que a maioria dos atendidos &
estudante ou do lar.

CDC (2004) indicou e promoveu um dia de
mobilizacdo e conscientizagdo contra a
mordedura de cao, pois milhares de
pessoas sao agredidas e podem falecer
pelas outras complicacoes e nao s6 por
raiva, especialmente criancas com lesoes
em cabeca e pescoco.

Brito ef al. (2004) descreveram um caso de
raiva humana transmitida por cao que nao
teve acesso ao atendimento medico pos-
exposicao, em zona rural de municipio de
alto risco para raiva humana transmitida por
cao em Minas Gerais em 2003.

Mateus et al (2005) relataram que o
histérico detalhado de cada caso deve ser
feito para orientacao segura ao tratamento e
que cada caso deve ser avaliado
cuidadosamente pelo médico. Relataram
que no plano social, a raiva humana, por se
tratar de doenca cuja erradicacao €
exeqlivel, sua existéncia na comunidade
urbana vem a ser um indicador do estagio
de desenvolvimento desta comunidade.




3 - MATERIAL E METODOS
3.1. Local da pesquisa

O presente estudo foi realizado no Estado
de Minas Gerais, um estado da Federacao
do Brasil, com uma area total de 586.552,4
km?, 17.891.494 milhdes de habitantes,
sendo 9.039.907 mulheres (50,53 %) e
8.851.587 homens (49,47%), residentes em
853 municipios. A populacdao urbana é de
14.671.828 (82 %) e a rural de 3.219.666
(18%). As principais atividades econdmicas
sao industriais, mineradoras e agropastoris.
O mineiro possui em média 5,6 anos de
estudo e uma esperanca de vida ao nascer
de 70,5 anos. A renda per capta é de
R$276,60 sendo que 30% da populagédo
esta abaixo da linha de pobreza. O IDH
(Indice de Desenvolvimento Humano) é de
0,773, considerado, portanto como area de
medio desenvolvimento.

3.2. Informacé&o utilizada
3.2.1. Bancos de dados

Foram utilizados, para o presente estudo, os
seguintes bancos de dados:

A. Superintendéncia de Epidemiologia da
SESMG, cujos modelos encontram-se
anexo.

A.1. Sistema de Informacao Nacional de
agravos de notificacao (SINAN)

A.1.1. Atendimento anti-rabico humano
(132.452 registros observados)

A.1.2. Raiva
observados)

Humana (5 registros

A.2. Programa Nacional de Imunizagao

A.2.1. Ficha de eventos adversos a
vacinacao (20 registros observados)

A.3. Consolidados da Coordenadoria de
Zoonoses

A.3.1. Planilhas de consolidados dos
atendimentos das Diretorias de Acoes

Descentralizadas de Saude - DADS
(339.012 registros observados)

B. DATASUS <www.datasus.gov.br>:
B.1.Sistema de Informacao de Mortalidade

B.1.1. CID A82 — Raiva Humana (2 registros
observados)

B.2. Sistema de Informacao Hospitalar

B.21. CID A82 - Raiva Humana (13
registros observados)

B.2.2. CID A86 — Obitos por Encefalites ndo
especificadas (81 registros

observados)

B.2.3. CID W54 — Agressao por caes — 427
registros

B.2.4. CID W55 — Agressao por outros
mamiferos — 603 registros

3.3. Analise da informacao

Para a analise da informacao, os agravos
foram codificados de acordo com o Caodigo
Internacional de Doengas 10? revisao (CID-
X). As Diretorias de Agdes Descentralizadas
de Saude (DADS) foram divididas de acordo
com o risco epidemioldgico por ocorréncia
de raiva humana transmitida por cao,
segundo Miranda et al. (2003), cuja
classificagao é a seguinte:

« Baixo risco: auséncia de raiva canina
ou felina autéctone nos dultimos trés
anos, ou raiva canina e/ou felina
diagnosticada com realizacao de
medidas de controle (bloqueio e
controle dos contatos humanos e
animais) e nao ocorréncia de casos
secundarios; cobertura vacinal de 75%,
controle de caes vadios, observacao de
animais agressores, presenca de raiva
canina e/ou felina nas areas vizinhas,
observacdo de animais agressores e

envio de amostras de animais
suspeitos, atendimento  anti-rabico
humano e presenca de fatores

ambientais naturais ou artificiais que
dificultem a propagacao do virus.

e Meédio risco: auséncia de raiva canina
ou felina nos dUltimos trés anos,
cobertura vacinal de 75%, auséncia de
amostras canina e/ou felina nos ultimos
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trés anos, auséncia de controle de caes
vadios com observacao de animais
agressores, presenca de raiva canina
e/ou felina nas areas vizinhas, presenca
de raiva canina efou felina com
realizacdo de medidas de controle
(bloqueio de foco e controle dos
contatos humanos e animais),
atendimento anti-rabico humano e
presenca fatores ambientais que
facilitem a propagac¢ao e/ou
manutencao do virus.

e Alto risco: presenca de raiva canina
e/ou felina autéctone e persistente por
mais de um ano com confirmagao
laboratorial, cobertura vacinal de 75%,
auséncia de outras medidas de controle,
atendimento anti-rabico humano ineficaz
e presenca fatores ambientais que
facilitem a propagagao e/ou
manuteng¢ao do virus.

Os dados obtidos das planilhas da
Coordenadoria de  Zoonoses  foram
armazenados e analisados utilizando-se os
programas informaticos de epidemiologia e
analises estatisticas Epi Info 6.04 (Dean et
al., 1989). Os dados do SINAN foram
analisados com auxilio do Programa Tabwin
(versdo 3.2 for Windows®). Os graficos e
tabelas foram feitos utilizando-se o
programa Excel®. Os coeficientes foram
calculados para cada mil habitantes. As
anadlises de tendéncia foram feitas pelo
método dos minimos quadrados e os
cartogramas foram feitos utilizando-se o
programa  Tabwin (versao 3.2 for
Windows®).

3.3.1. Desenho epidemioldgico utilizado

Foi realizado um estudo observacional
retrospectivo, no periodo de 1999 — 2004,
com o objetivo de descrever e avaliar o
atendimento anti-rabico humano em Minas
Gerais, considerando as areas de risco
epidemiologico. O estudo utilizado permite a
possibilidade da elaboracdo de hipdteses
para futuras adequagdes no programa de
profilaxia da raiva em Minas Gerais,
considerando o risco epidemiologico local.
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4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

A Secretaria de Estado da Saude de Minas
Gerais (SESMG) faz parte do poder
executivo do Estado. E composta por
fundacoes, assessorias e com
Superintendéncias, sendo uma delas a de
Epidemiologia (SE) com a Coordenadoria de
Zoonoses (Zoonoses) e as Diretorias
Descentralizadas de Saude (DADS), antigas
Diretorias Regionais de Salde (DRS). Tem
a missao de assegurar a saude da
populacao através de politicas publicas de
acordo com a Lei 8.080 da Constituicao de
1988, de maneira descentralizada
regionalizada e hierarquizada.

A partir de 1999 com a Portaria 1.399/99
GM, substituida em 2004 pela Portaria GM
1.172/2004, o Estado e seus municipios
foram certificados para desenvolver as
acoes de Epidemiologia e Controle de
Doencas, pactuando metas (PPI-ECD) e
recebendo recursos fundo a fundo nos
respectivos Tetos Financeiros, transferidos
pelo Governo Federal para auxilio no
cumprimento destas metas pactuadas (Faria
et al 2002). Aos municipios cabe executar
as acoes e ao Estado supervisionar e
acompanhar os municipios certificados,
através das DADS. Inclui-se, aqui, a raiva
humana, sua prevencao, controle e /ou
erradicacao.

Para as acoes de controle da raiva humana,
0s municipios devem possuir sala de vacina,
com vacina anti-rabica humana que deve
ser acondicionada seguindo as normas do
Programa Nacional de Imunizagao (PNI),
referéncia na DADS para aplicagdo do soro
heterélogo e o soro homdlogo que deve ser
solicitado ao (Centro de Referéncia de
Imunobiologicos Especiais - CRIE) quando
necessario, alem das acoes inerentes ao
controle da doenca, relacionados aos
reservatorios animais.

Periodicamente sao feitos treinamentos para
capacitagdo de profissionais de Saude,
especialmente a partir de 2003 quando a
vacina de ceélulas diploides substitui a
vacina Fuenzalida - Palacios (Brito e
Chamone, 2002).




O SINAN, em conjunto com os demais
Sistemas de Informacdo em Saude, foi
concebido para ser uma importante
ferramenta na formulagdo e avaliagdo das
politicas, planos e programas de saude,
subsidiando o processo de tomada de
decisdes com vistas a contribuir para a
melhoria da situagdo de saude da
populagao e subsidiar pesquisas
académicas. Foi implantado a partir de 1993
de forma heterogénea, nao havendo uma
coordenagao e acompanhamento por parte
dos gestores de salde, nas trés esferas de
governo. A partir de 1998, o uso do SINAN
foi regulamentado (Portaria GM/MS n® 1882
de 18 de dezembro de 1997), tornando
obrigatéria a alimentacao regular da base
de dados nacional pelos municipios,
estados e Distrito Federal. Em Minas Gerais
a partir deste ano o SINANW, em ambiente
Windows® ¢ implantado (Ministério da

- Alto Risco I

Médio Risco i

I nulo e Baixo Risco

Figura 1 -
Gerais, Brasil, 2003.

Saude 2002). Junto com a implantagdo do
SNANW  inicia-se o registro  dos
atendimentos anti-rabicos humanos neste
banco de dados.

As areas de risco para raiva humana
transmitida por cao foram determinadas por
Miranda et al., (2003) que caracterizaram o
Estado em areas de risco nulo, baixo, médio
e alto. Para este estudo, a area de nivel
nulo foi agregada as areas de nivel’baixo,
por estas possuirem indicacdes iguais
enquanto ao atendimento humano, quando
considerado o fator epidemiolégico na
prescricdo do tratamento pos-exposicao.
Nos cartogramas, 0s riscos baixos e nulos
estdo representados na cor verde, no
amarelo o médio e o vermelho o alto risco,
como demonstrado na Figura 1. As Figuras
2 e 3 mostram as DRS e DADS por risco.

Caracterizacao das areas de risco para raiva humana, transmitida por cao, Minas
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Figura 2 — Diretorias Regionais de Saude, Minas Gerais, 2000.
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1 Alfenas

2 Barbacena

3 Coronel Fabriciano
4 Diamantina

5 Divinopolis

6 Governador
Valadares

7 ltabira

8 ltuiutaba

9 Juiz de Fora

10 Leopoldina

11 Manhumirim
12 Belo Horizonte
13 Montes Claros
14 Passos

15 Patos de Minas
16 Pedra Azul

17 Ponte Nova

18 Pouso Alegre
19 Sete Lagoas
20 Sao Joao Del Rei
21 Tedofilo Otoni
22 Uberaba

23 Uberlandia

24 Uba

25 Varginha

1 Alfenas

2 Barbacena

3 Belo Horizonte
4 Coronel Fabriciano
5 Diamantina

6 Divinopolis

7 Governador
Valadares

8 Itabira

9 ltuiutaba

10 Juiz de Fora

11 Leopoldina

12 Manhumirim
13 Montes Claros
14 Passos

15 Patos de Minas
16 Pedra Azul

17 Ponte Nova

18 Pouso Alegre

Bl 19sete Lagoas

Bl 20 Sao Joao Del Rei
B 21 Tedfilo Otoni
I 22 Uberaba

Bl 23 Uberlandia

] 24 Uba

L 25 Unai

fsa | 26 Varginha

Figura 3 — Diretorias de Acdes Descentralizadas em Saude, Minas Gerais, 2004.
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O atendimento anti-rabico humano é feito maneiras: na planilha da Coordenadoria de

em pessoas que se julgam expostas ao Zoonoses - Zoonoses e no SINAN, na
virus rabico, por demanda espontanea sua Diretoria de Informacgdes Epidemioldgicas. O
ou de seu responsavel, no caso de criangas numero total de fichas de pacientes
e pessoas com necessidades especiais. Em avaliadas, 132.452 no SINAN e 339.012 na
Minas Gerais estas informacdes foram Zoonoses, segundo o local de registro e o
registradas na  Superintendéncia de coeficiente de incidéncia para este agravo
Epidemiologia da SESMG de duas estao demonstrados na Tabela 1 e Figura 3.

Tabela 1- Pacientes que procuraram atendimento por se julgarem expostos ao virus rabico,
segundo dados do SINAN e Zoonoses, Minas Gerais, 1999 a 2004.

Coeficiente ; " Coeficiente
! : : ; Paciente Razao :
Paciente Paciente Paciente = Paciente Paciente
Ano  Atendido  Tratado  Atendido ' ORaiilC  Atendido oo TrAIWAe  piengigy
Zoonoses  Zoonoses SINAN Zoonoses 1:1000 e SINAN
1:1000 ) 1:1000
1999  55.708 39.523 910 17.268.278 3,23 2,29 70,95 0.05
2000 52.038 38.010 3.038  17.891.494 2,91 2,12 73,04 0,17
2001 54.952 40.133 20625  18.127.024 3,03 2,21 73,03 1,14
2002 58.894 42.275 30.865  18.343.518 3,21 230 71,78 1,68
2003 * 67.148 49.022 37.494  18.553.335 3,62 2,64 73,01 2,02
2004 50.272 39.438 39.520  18.762.405 2,68 2,10 78,45 2,11
Total  339.012  248.401  132.452 108.946.054 3,11 2,28 73,27 1,22
O coeficiente geral de atendidos no periodo receberam imunobiolégicos, o que néo
do estudo foi de 3,11 segundo os dados da permite a avaliagao entre atendidos/tratados
Zoonoses. O coeficiente de tratados/ e demais analises que necessitem o dado
atendidos na Zoonoses foi de 2,28 e a pacientes atendidos e nao tratados. A
proporcao de tratados/atendidos na Figura 3 mostra que a freqliéncia nos
Zoonoses foi de 73,27; o coeficiente de registros de atendimento pelo SINAN vém
paciente atendido no SINAN foi de 1,22, aumentando, se equivalendo com o0s
considerando-se, neste caso que ha registros da Zoonoses no ano de 2004,
subnotificacao nos primeiros anos de demonstrando 0 incremento das
implantacdo. N3o ha notificagées no SINAN notificacdes nesta fonte.

de pacientes atendidos e que nao

Freaiiéncia

50000 v=g92.94x+
/A\n = 0,2175

v=8477x -
R =0,9207

—a&— Sinan not
—3— Zoog Tral

1999 2000 2001 2002 2003 2004

Anos
Figura 4 - Registros de pacientes notificados e tratados para profilaxia da rr‘gi‘:}fa, de acordo
com a fonte de notificacdo, Minas Gerais, 1999-2004.
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Ainda na Figura 3, observa-se a tendéncia
de aumento geral na freqUéncia dos
tratamentos, demonstrado pelas duas fontes
notificadoras. Porém, deve-se considerar
gue ainda ha areas silenciosas no Estado,
como pode ser observado na Tabela 2 e
Figura 4. Apenas nove das 26 DADS
apresentaram 100% dos municipios com
notificagao. Nas outras, ha municipios com
auséncia de notificacdo durante todo o

periodo do estudo. Calculado o coeficiente
de incidéncia em 3,11 por 1000 habitantes,
estima-se uma subnotificacdo de 2162
pacientes. Ressalta-se que nao ha registro
no SINAN de atendimentos realizados no
Centro de Saude Carlos Chagas, principal
referéncia para tratamento anti-rabico do
Estado, sob administracdo da Secretaria
Municipal de Satde de Belo Horizonte.

Tabela 2 - Freqléncia de municipios com notificacdes para atendimento anti-rabico humano

por DADS, Minas Gerais, 1999 a 2004.

DADS Total Municipios Notificacao %
Alfenas 26 26 100
Barbacena 32 28 88,6
Belo Horizonte 39 37 95
Coronel Fabriciano 21 16 76
Diamantina 35 32 9
Divinopolis 54 49 91
Governador Valadares 64 59 92
Itabira 25 25 100
ltuiutaba 9 9 100
Juiz de Fora 37 37 100
Leopoldina 15 14 93
Manhumirim 36 18 50
Montes Claros 86 76 88
Passos 24 24 100
Patos de Minas 20 19 95
Pedra Azul 24 19 79
Ponte Nova 29 22 76
Pouso Alegre 53 53 100
Sao Joao Del Rei 20 20 100
Sete Lagoas 35 26 74
Tedfilo Otoni 33 21 64
Uba 30 30 100
Uberaba 27 27 100
Uberlandia 18 17 94
Unai 12 11 92
Varginha 49 47 96
Minas Gerais 853 759 89
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B Municipios Silenciosos |

Alto Risco

}_'"'! Médio Risco

- Baixo Risco

- Baixo Risco

Alfredo Vasconcelos
Caranaiba

Itaverava

Ressaquinha

Aguanil

Cana Verde

Cérrego Fundo

Serra da Saudade
Tapirai

Paula Candido
Piedade de Ponte Nova
Rio Doce

Santa Cruz do Escalvado
Sem Peixe

Urucania

Vermelho Novo
Augusto de Lima
Cedro do Abaeté
Funilandia

Maravilhas

Morada Nova de Minas
Morro da Garga
Paineiras

Papagaios

Presidente Juscelino
Prudente de Morais

Irai de Minas

ltumirim

Olimpio Noronha
Ribeirao Vermelho

Figura 5 - Municipios silenciosos de acordo com a area de risco para

1999-2004.

|:] Meédio Risco

Bugre Juvenilia
Pingo D'Agua Montalvaniainheira

Santana do Paraiso Sao Joao do Pacui
Ipaba Séo de Minas
Joanésia UbaiRosa da Serra

Volta Grande Cabeceira Gr
Alto Caparao

Caparag

Caputira

Divino

Durande

Fervedouro

Luisburgo

Pedra Bonita

Pedra Dourada
Pocrane

Santana do Manhuagu
Sao Francisco do Gléria
Sao Joao do Manhuagu
Sao José do Mantimento
Sericita

Simonésia

Taparuba

Tombos

Juatuba

Matozinhos

Santana do Riacho

Ibiai

ltacambira

Josenopolis

- Alto Risco

Jenipapo de Minas
Leme do Prado

Santo Anténio do Itambé
Alvarenga

Mendes Pimentel
Pecanha

Santa Rita de Minas
Bandeira

Curral de Dentro
Divisopolis

Joaima

Medina

Aguas Formosas
Catuji

Crisalita

ltaipé

Nova Médica ©
Novo Oriente de Minas
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Em relacao a faixa etaria, observa-se na
Tabela 3 que a maior freqiéncia de
agressdes sao em criancas. Na Figura 5
pode-se observar que ha uma maior
concentragao nas extremidades - criancas e

notificacoes até 14 anos de idade, o que
também foi encontrado por Garcia et al
(1999). Este dado s6 pode ser avaliado a
partir do banco de dados do SINAN, pois
nao ha registro por faixa etaria nas planilhas

idosos, sendo o maior numero de da Zoonoses.
Tabela 3 - Coeficiente de atendimento anti-rabico humano notificados no SINAN por faixa
etaria, Minas Gerais, 1999-2004.
1999 2000 2001
S8 g g fs. ¢ § g, § § g3
T = S 328 = & 23 = < §28
g5 3 2 g3 3 3 282 3 3 g£s2
x D o o D = - o a 5 = [=3 a 5= T
& & ¢ s& & 88 & & 8f
<1 13 326.447 0,04 22 314.348 0,07 73 318.661 0,23
1]-4 133 1.317.889 0,10 426 1.300.365 0,33 2610 1.317.984 1,98
5]-9 128  1.761.888 0,07 464  1.679.361 0,28 3534  1.701.396 2,08
10]- 14 125  1.882.948 0,07 418 1.781.439 0,23 2658 1.804.215 1,47
151]- 19 73 1.836.921 0,04 239  1.867.256 0,13 1.403  1.891.558 0,74
20|- 29 111 2.978.902 0,04 370 3.111.648 0,12 2342  3.155.101 0,74
30 |- 39 107  2.632.596 0,04 319  2.716.276 0,12 2278  2.753.896 0,83
401- 49 90  1.876.222 0,05 284  2.127.631 0,13 2.061 2.156.416 0,96
50 |- 59 66 1.216.752 0,05 202  1.368.189 0,15 1619  1.385.007 117
60 |- 69 40 845.220 0,05 155 925.628 017 1.190 936.052 1,27
70|-79 20 424292 0,05 114 497.169 0,23 656 502.516 1,31
80e+ 4 168.201 0,02 25 202.184 0,12 201 204.222 0,98
Total 910 17.268.278 0.05 3.038  17.891.494 0.17 20625 18.127.024 1,14
Cont
2002 2003 2004
:% ’g = (] SO 5 [*] S w B ] Law
ws g ¢ &gg8 2 g §28 £ g 528
I T S B LN B N -
w = < o9& & c EE” s < SE”
< 1 542 322,580 1,68 568 326.399 1,74 537 330.197 1,63
1|-4 3638 1.334.073 2,73 4266  1.349.697 3,16 4.436  1.365.298 3,25
5]-9 5074 1.721.753 2,95 6131  1.741.362 3,52 6.304  1.760.954 3,58
10]-14 3.748  1.825.389 2,05 4233 1845783 2,29 4557  1.866.076 2,44
15[-19 2005 1.914.008 1,05 2459 1935752 127 2565  1.957.357 1,31
20]-29 3728 3.194.349 1,17 4653 3.232.757 1,44 4997 3.271.011 1,53
30]-39 3370 2787.836 1,21 4029 2.821.040 1,43 4323 2.854.152 1,51
40|-49 3184 2.182.581 1,46 4037 2.208.103 1,83 4205 2233547 1,88
50]-59 2450  1.400.810 1,75 3.064 1.415955 2,16 3268  1.431.043 2,28
60|-69 1.726 946.092 1,82 2222 955.583 233 2.369 965.068 2,45
70|-79 1.053 507.768 2,07 1.398 512,679 273 1.454 517.586 2,81
80 e+ 347 206.279 1,68 434 208.225 2,08 505 210.116 2,40
Total 30.865 18.343.518 168 37494 18.553.335 202 39520 18.762.405 2,11
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Figura 6 - Freqgléncia do atendimento anti-rabico em relacao ao sexo e faixa etaria, Minas

Gerais, 1999 — 2004.

A+ freqliéncia maior em criangas até a
primeira fase da adolescéncia tambem foi
observada por Moreira et al (1976), WHO
(2001), Institut Pasteur Paris, (2001) e
Miranda et al (2004). Na Figura 7 verifica-se
gue a curva de incidéncia por faixa etaria se
mantém mesmo quando o0s dados sao
Coef. Incidencia 1:1000
4,00 ,
3,50
3,00
2,50
2,00 |
1,590
1,00

0,50

desmembrados por ano de notificagéo,
indicando uma constancia na
proporcionalidade da ocorréncia do agravo
por faixa etaria, excetuando nos anos de
1999 e 2000, quando da implantagao do
registro neste sistema.
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Figura 7 - Coeficiente de incidéncia por ano e faixa etaria, Minas Gerais, 1999-2004.
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Na Tabela 4, desmembrando as faixas
etarias por sexo, detalhamos ainda a maior
freqliéncia em criancas do sexo masculino
até a pré-adolescéncia, o que também foi
observado em outros paises, conforme
relatado por WHO (2001). Ha uma certa
equivaléncia na ocorréncia dos agravos
entre os sexos da adolescéncia até 40 anos,
guando inicia um ligeiro predominio nas
notificacoes do sexo feminino como o

observado por Miranda, et al (2004). Porém,
a frequéncia geral dos atendimentos no
periodo é predominante no sexo masculino
(60%) em relacdo ao feminino (40%), fato
este ja relatado por diversos estudos em
todas as épocas, tal como o relatado na
década de 70 por Moreira et. al (1976) e
ratificado pelos dados do Institut Pasteur,
Paris/Fr (2001).

Tabela 4 -

Gerais, 1999 a 2004.

Atendimento anti-rabico humano de acordo com a faixa etaria e sexo, Minas

%o

%

%

%

Q/ -

'?/D

%

Elt:a'xr.ia Ignorado Masculino Feminino  Total I%Qif;r M:_(frc ' F:::- lggi:: M::c. Fﬁ: . T:;al
(anos) taria ta!x_a fafx_a etk Fa}u_ta an_ta Fa)lx_a
etaria _ etaria etaria. etaria. etaria

<1 5 1.074 676 1.755 028 61 39 2,17 1,36 1,27 1,33
1]-4 48 9.480 5.981 15.509 0,31 61 39 20,87 11,99 11,25 11,71
5|-9 43 13.837 7.755 21.635 020 64 36 18,70 17,560 14,59 16,33
10]- 14 22 10.371 5.346 15.739 0,14 66 34 9,57 13,12 10,06 11,88
15 |- 19 15 5.252 3.477 8.744 0,17 60 40 6,52 6,64 654 6,60
201-29 20 10.192 5.989 16.201 0,12 63 37 8,70 12,89 11,27 1223
30 |- 39 16 8.710 5.700 14.426 0,11 60 40 6,96 11,02 10,72 10,89
40 |- 49 25 7.685 6.151 13.861 0.18 55 44 10,87 972 11,57 1046
50 |- 59 5.545 5.115 10.669 0,08 52 48 3,91 7,01 962 8,05
60 |- 69 15 3.938 3.749 7.702 0,19 51 49 6,52 498 7,06 581
70 |- 79 2.284 2.404 4.695 0,15 49 51 3.04 289 452 354
80e+ 692 819 1.516 033 46 54 2,17 088 154 1,14
Total 230 79.060 53.162  132.452 0,17 60 40 100 100 100 100

Em relagao ao més de ocorréncia da
agressao, ha uma distribuicao regular Em
relacdo ao més de ocorréncia da agressao,
ha uma distribuicao regular durante todos os
meses, havendo apenas uma ligeira
elevacao do numero de casos entre 0s
meses de julho a setembro, conforme visto
na Figura 8, porem este periodo coincide
com as campanhas de vacinacdo em massa
para raiva canina e felina. Nos dados da

Zoonoses, observa-se ainda um aumento
na freqléncia de notificacoes no més de
janeiro, periodo de férias escolares. Esta
propor¢ao também foi encontrada em Belo
Horizonte por Maurelli (2001), sendo que,
neste caso, a maior freqléncia de
atendimentos foi no més de setembro,
época da Campanha de Vacinagao de Caes
e Gatos do municipio.
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Figura 8 -
Gerais, 1999-2004.

A localizagdo das lesdes estd indicada na
Figura 9. Observa-se que em criancas
menores de 10 anos ha uma equivaléncia
entre os percentuais de agressao em
cabecga/pescoco, com 24% das ocorréncias,

membros inferiores — mmii com 26% e
agrupamento mao/pe com 23%. Os
membros superiores — mmss estido

registrados em 16% das agressoes e tronco
e mucosas em 8% e 4%, respectivamente.
Nos maiores de 10 anos, as agressdes mais
freqlientes ocorrem no  agrupamento
mao/pe, em 37% dos registros e nos mmii,
em 35%. Nas demais regides, registra-se
8% de agressoes nos mmss, 4% no tronco e
cabeca/pescoco e 1% de contato com
mucosas.

g

g, SINAN
===/, Z00ONOSES

T B ge=S == T 1

Set Out Nov Dez
Més

Jul Ago

Percentual de notificagdes por més de atendimento anti-rabico humano, Minas

Os sitios das lesbes mais freqlientes em
menores de 10 anos correspondem a locais
de maior inervagdo e mais proximos ao
SNC, fato que, numa exposigao onde ha
grande probabilidade da introdugao do
virus, indica um periodo de incubagao da
doenca mais curto, conforme OMS, 1992,
aumentando a urgéncia do inicio do
tratamento.

A divisao anatémica proposta pela ficha de
atendimento anti-rabico do SINAN nao
permitiu comparacao com outras referéncias
internacionais e nacionais encontradas,
excetuando-se cabega-pescogo e fronco,
devido ao grupamento de maos e pés. Nos
EUA (CDC, 2003) 45,3% das agressoes por
cdo ocorreram nos MMII, 25,8% nos MMSS,
cabeca/pescoco: 22,8% e tronco: 6%.
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24%

18%

Figura 9 - Percentual de localizacdo da lesdo em pacientes do Programa de Profilaxia da
Raiva Humana, Minas Gerais, 1999-2004.
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Na Figura 10, observa-se que
aproximadamente 42% das lesdes em
cabeca e pescocgo ocorrem em criancgas até
5 anos de idade e que 30% das lesdes em
tronco e lambeduras de mucosa também se

Percentual

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%

20,0%

15,0%

10,0% -

5.0%

0,0%

Figura 10 -

encontram nesta faixa etaria. Esta
proporcionalidade também foi encontrada
em pacientes norte-americanos pelo CDC,
(2003).
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Percentual de ocorréncia de lesdes de acordo com a localizagao anatémica e

faixa etaria, Minas Gerais, 1999-2004.

Confirmando as tendéncias © histéricas, o
principal animal agressor continua sendo o
cao, seguido do gato, conforme Figura 11.
Amato Neto e Costa (2002) observaram que
a populacao infantil esta mais exposta a
agressao devido ao seu impulso natural
para brincar com animais domeésticos, em
especial o cdo, e sua menor capacidade de
defesa. Nao ha local para registros de
agressdes por herbivoros na ficha do
SINAN, apesar de haver 11.277 ocorréncias
de atendimentos por estes animais no
banco da Zoonoses e 75% dos municipios
mineiros apresentarem casos de raiva em
herbivoros, conforme relatado por Silva, et
al (2001). Ha local de preenchimento para
agressOes por raposas e primatas nao

humanos, animais de relevancia
epidemiologica no nordeste brasileiro
(Aratjo, 2000). As notificagbes que

apresentam os quirdpteros como animais
agressores correspondem a 0,5% do total
de registros.

QOutro fator que influéncia no esquema de
tratamento adotado é o numero de
ferimentos produzidos pela agressao. As
agressdes sao classificadas, U(nicas ou
multiplas, superficiais, profundas ou
dilacerantes. As Figuras 11 e 12 registram
os dados encontrados para estes campos
nas notificacoes do SINAN. Estes dados
nao sao registrados no banco da Zoonoses.
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Figura 11 -  Percentual de notificagdes segundo o animal agressor, Minas Gerais, 1999-2004.
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Figura 12 - Percentual de agressdo de acordo com o nimero de lesdes provocadas, Minas
Gerais, 1999-2004.
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Figura 13- Percentual de agressdo, de acordo com a gravidade da lesdo provocada, por
faixa etaria, Minas Gerais, 1999-2004.

O estado clinico do animal agressor € informado pelo paciente pu seu acompanhante,
normalmente leigos e com avaliagdo subjetiva. Os dados informados estao compilados na
Tabela 5. Este dado & fundamental na escolha do tratamento prescrito. Este dado so é valido
para agressées por cao ou gato e nao é considerado o risco epidemioldgico para a area.

Tabela 5 - Estado clinico do cao agressor, em Minas Gerais, 1999 a 2004.

Ggi Ign/Branco Sadio Suspeito  Desaparecido Raivoso Observavel Sacrificado Total
1999 101 517 44 0 7 5 0 674
2000 376 2.064 182 0 16 27 0 2.665
2001 2,511 13.992 1.403 0 168 143 0 18.217
2002 2.469 16.134 1.549 1.128 64 4.629 485 26.458
2003 2.625 18.523 1.881 1.748 93 8.424 569 33.863
2004 2.386 19.035 1.914 2.084 80 9.370 541 35.410
Total 10.468 70.265 6.973 4.960 428 22.598 1595  117.287
A situacdo no momento da agressao Ressalta-se mais uma vez que a informagao
também influencia no momento da & subjetiva, de acordo com o informante —
prescricdo do tratamento. Observa-se na paciente e/ou acompanhante. No periodo de
Tabela 6 que a maioria das agressdes estudo, ha auséncia de informagao para
ocorrem durante momentos de lazer, e que este item em 33,4% dos casos. Esta
apenas 5% dos animais agressores foram informacdo também €& sonegada nos EUA
considerados por suas vitimas ou por 26% dos pacientes, conforme CDC
responsaveis como potencialmente doentes (2003). Este dado nao consta nas planilhas
devido a alteragdo de comportamento. da Zoonoses.
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Tabela 6 - Modo de ocorréncia da agressao do cao, por faixa etdria, Minas Gerais, 1999 a

2004.

Faixa Etria Arinm [ Lanalecm
(em anos) Ign/Branco Lazer St comportament Total

o alterado
<1 312 651 385 65 1.413
1]-4 4.430 6.336 2.496 341 13.603
5|-9 6.206 7.897 4.624 577 19.304
10 |- 14 4.536 5.023 3.613 447 13.619
15[-19 2.500 2.205 1.920 334 6.959
20|-29 4.244 3.759 3.502 602 12.107
30 |- 39 3.839 3.311 3.174 541 10.865
40 |- 49 3.578 3.413 3.036 506 10.533
50 |- 59 2.683 2.583 2.517 420 8.203
60 |- 69 1.979 1.922 1.803 294 5.998
70 (- 79 1.219 1.279 1.052 155 3.705
80 e+ 384 404 354 51 1.193
Total 35.910 38.783 28.476 4.333 107.502

De acordo com a Figura 13, nas areas de
alto risco para raiva humana transmitida por
cao, ha um maior relato de casos de
agressao por caes considerados raivosos
por parte dos pacientes e/ou
acompanhantes, sendo que a maior
proporcionalidade de animais agressores
sadios estdo nas areas de baixo risco,
conforme pode ser visto na Figura 14.

Considerando as areas em separado, pode-
se verificar que mesmo entre as areas de
alto risco ha diferencas de percepg¢ao do
risco. Isto pode ser devido as diferencas em
relagao ao risco encontradas dentro da
mesma area, conforme o relatado por
Belotto (2000) ou & percepcao da populacéo
perante o risco ao agravo ser diferenciado
entre as areas.
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Figura 14 -  Proporcao de caes agressores considerados raivosos por usuarios do Programa
de Profilaxia da Raiva Humana, em relacao a area de risco, Minas Gerais, 1999-2004.
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Figura 18- Proporcao de caes agressores considerados sadios por usudrios do Programa
de Profilaxia da Raiva Humana, de acordo com a area de risco, Minas Gerais, 1999-2004.
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Em relacado a ocupacdao do paciente,
relacionadas na Tabela 7, observa-se que
estudantes e profissbes ou ocupagdes que
tradicionalmente ligam o paciente ao lar
estao entre as principais ocorréncias.
Proporcionalidade semelhante foi observada
por Miranda, et al (2004). Nota-se ainda a

ocorréncia de 3,24% de acidentes com
trabalhadores rurais. Em Minas Gerais, 29%
dos pacientes nao informaram sua
ocupacao em oposicao ao Estados Unidos
onde 74% relataram sua ocupacdo (CDC,
2003). Nos EUA, 2,6% dos pacientes nao
relataram a ocupacao (CDC, 2003).

Tabela 7 - Percentual de Ocupacao relatado por pacientes atendidos para profilaxia da raiva

humana, Minas Gerais, 1999-2004.

Ocupacao Freqléncia Observada %
Professor nao classificado 236 0,61
Trabalhador 240 0,62
Aucxiliar de escritério 287 0,74
Empregada doméstica 360 0,93
Auténomo 396 1,02
Condutor auténomo — motorista 412 1,06
Pedreiro 695 1,79
Comerciante 740 1,90
Trabalhador agricola 757 1,95
Trabalhador bragcal 866 2,23
Trabalhador agropecuario 1.257 3,24
Outros 1.557 4,01
Aposentado 3.365 8,66
Do lar 8.136 20,94
Trabalhador néo classificado 11.331 29,17
Estudante 13.001 33,46
Total 38.850 100,0

Durante o periodo de estudo houve
mudanc¢a do tipo de vacina utilizada e do
numero de doses necessarias para o
tratamento, (Brito & Chamone, 2002). A
vacina utilizada até 2002 era a Fuenzalida-
Palacios modificada, produzida em cérebro
de camundongos lactentes e seu tratamento
exigia de 3 a 13 doses, de acordo com o
tipo de exposi¢cao ou reexposicao. A partir
de 2002 esta vacina foi gradualmente
substituida pela vacina de cultivo celular

gue utiliza duas a cinco doses para 0
tratamento nas mesmas condi¢oes, e com
menor risco de eventos adversos graves
relacionados a vacina, (Brito & Chamone,
2002). Com a mudanca de vacina, houve
um aumento no numero de pacientes
tratados nas areas de baixo e médio risco,
sendo o inverso observado nas dareas de
alto risco. Estas observacoes podem ser
observadas nas Tabelas 8, 9 e 10 e nas
Figuras 15, 16, 17 e 18.
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Tabela 8 - Pacientes atendidos e tratados em areas de alto risco para raiva humana
transmitida por cao, Minas Gerais, 1999-2004.

Rt Pacientes Pacientes Pobulacio Coeficiente Coeficiente % tratado/
Atendidos Tratados puac Atendido Tratado atendido
1999 5.370 4.525 1.990.484 2,70 2,27 84,26
2000 4.490 4.018 2.054.553 2,19 1,96 89,49
2001 4715 4.071 2.049.999 2,30 1,99 86,34
2002 4.833 4.142 2.058.719 2,35 2,01 85,70
2003 4.753 4.048 2.060.511 2,31 1,96 85,17
2004 4,718 4.065 2.062.346 2,29 1,97 86,16
Média 4.813 4,145 2.046.102 2,35 2,03 86,11
Coef 1:1000
3,00 ‘
y =-0,0469x + 2,5207
2,50 Re = 0,247
| e 7} M
2,00 v S
y =-0,0423x +2,1747
R? = 0,429
1,50
1,00 === Coef. Atendido Alto risco
=== Coef. Tratado Alto risco
= | inear (Coef. Atendido Alto risco)

&S = | inear (Coef. Tratado Alto risco)

0,00 : : : —_—

1999 2000 2001 2002 2003 2004
Anos

Figura 16 — Coeficientes de atendimento e tratamento em area de alto risco para raiva
humana transmitida por cao, Minas Gerais, 1999-2004.
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Tabela9-  Pacientes atendidos e tratados em areas de medio risco para raiva humana
transmitida por cao, Minas Gerais, 1999-2004.
Paciente Paciente ” Coeficiente  Coeficiente % tratado/
A0 tendido  Tratado | °PUA%4%  “atengido  Tratado atendido
1999 13.398 9.624 4.595.704 2,92 2,09 71,83
2000 13.141 8.856 4.779.804 2,75 1,85 67,39
2001 13.732 10.563 4.246.133 3,23 2,49 76,92
2002 19.171 12.620 4.882.195 3,93 2,58 65,83
2003 26.245 16.670 4.929.741 5,32 3,38 63,52
2004 9.860 7.334 4.977.130 1,98 1,47 74,38
Média 15.925 10.945 4.735.118 3,36 2,31 68,73
Coef. 1:1000
6
5 [
4
3 v
' i y=0,0451x + 2,
R’ =0,0161
: \
== Coef. Atendido Médio risco
1 Coef. Tratado Medio risco
Linear (Coef. Atendido Médio risco)
Linear (Coef. Tratado Médio risco)
0 T o o N M S T T T
1999 2000 2001 2002 2003 2004
Anos
Figura 17 — Coeficientes de atendimento e tratamento em area de medio risco para raiva

humana transmitida por cao, Minas Gerais, 1999-2004.
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Tabela 10 - Pacientes atendidos e tratados em dreas de baixo risco para raiva humana
transmitida por cao, Minas Gerais, 1999-2004.

Paciente Paciente Coeficiente Coeficiente % tratado/

Ano Atendido Tratado Populagdo Atendido Tratado atendido
1999 36.940 25.474 10.709.877 3,45 2,38 68,96
2000 34.407 25.138 11.057.137 31 2,27 73,06
2001 36.505 25.499 11.242.483 2,24 2,27 69,85
2002 34.890 25.483 11.402.604 3,06 2:23 73,04
2003 36.150 28.304 11.563.083 3,13 2,45 78,30
2004 35.694 28.039 11.722.929 3,04 2,39 78,55
Meédia 35.764 26.323 11.283.019 3. 17 2,33 73,60
Coef. 1:1000
4,0
3.5 \ y =-0,0032x + 3,0414
R? = 0,0003
. —dia K ______._—-0(
y =0,0096x +2,2929
255 T
2,0
1,5
=== Coef . Atendido Baixo risco
1,0 —— Coef. Tratado Baixo risco
Linear (Coef. Atendido Baixo risco) <
05 | == | inear (Coef. Tratado Baixo risco)
0,0 | ‘ v i - 4 ,
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Anos

Figura 18 — Coeficientes de atendimento e tratamento em area de baixo risco para raiva
humana transmitida por cao, Minas Gerais, 1999-2004.
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Figura 19 — Percentual de pacientes tratados em relagdo aos pacientes atendidos,
observando a mudanga do tipo de vacina utilizada, Minas Gerais, 1999-2004.

Na Figura 20, observa-se que ha uma maior proporgao de atendimentos devido a agressoes
por cao nas zonas rurais das areas de alto risco em relagao as demais areas.

oood 6 OEEE

37,50 - 82,06 72,87 - 87,32 39,85- 77,53

Figura 20 - Atendimentos devido a agressao por cdes em residentes de zona rural, de
acordo com a area de risco para raiva humana transmitida por cao, Minas Gerais, 1999-2004.
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O abandono observado no periodo foi de
9%, considerando os dados da Zoonoses €
pacientes tratados. Ao avaliar por paciente
atendido considerando a mesma fonte, este
percentual cai para 6,2%. No
desmembramento do Estado em DADS,
observa-se que o} abandono e
desigualmente distribuido conforme pode
ser visto na Tabela 11, sendo que as
maiores taxas de abandono estao nas areas
de baixo risco. HA uma redugao nas taxas
de abandono a partir da implantacao da
vacina de cultivo celular, em quase todas as
DADS. Verifica-se um aumento consideravel

de abandono em 2004 na DADS Alfenas,
area de médio risco para raiva humana
transmitida por cdo, e area de ocorréncia de
raiva em herbivoros (Silva, et al 2001).
Nesta regiao registrou-se um caso de raiva
humana transmitida por quirdpteros em
1999. A DADS Belo Horizonte é a que
registra o maior percentual médio de
abandono e €& a Unica area considerada
como risco nulo por Miranda et al (2003). A
taxa geral de abandono no Brasil & de 13%,
segundo informagdes do MS (2002) e do
municipio de Belo Horizonte, até 2000, de
24,7%, conforme Maurelli (2001).

Tabela 11 - Percentual de abandono por ano de acordo com a DADS, Minas Gerais, 1999-
2004.
DADS 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Geral
Alfenas 7% 9% 7% 9% 11% 18% 10%
Barbacena 5% 8% 1% 2% 0% 0% 3%
Belo Horizonte 19% 22% 26% 21% 9% 8% 18%
Coronel Fabriciano 10% 4% 1% 1% 2% 2% 3%
Diamantina 3% 7% 8% 3% 4% 1% 4%
Divinépolis 8% 2% 0% 0% 0% 0% 2%
Governador.Valadares 3% 4% 8% 12% 5% 3% 6%
ltabira 13% 6% 10% 12% 2% 2% 8%
ltuiutaba 14% 21% 22% 6% 3% 1% 11%
Juiz De For a 11% 12% 5% 4% 5% 2% 7%
Leopoldina 4% 7% 4% 2% 5% 4% 4%
Manhumirim 7% 9% 11% 8% 3% 7% 8%
Montes Claros 0% 1% 0% 1% 0% 2% 1%
Passos 7% 7% 5% 3% 2% 2% 4%
Patos de Minas 4% 2% 3% 1% 4% 3% 3%
Pedra Azul 7% 5% 4% 1% 2% 1% 3%
Ponte Nova 3% 0% 2% 1% 3% 3% 2%
Pouso Alegre 8% 6% 8% 11% 11% 10% 9%
Sao Jodo Del Rei 6% 13% 4% 6% 3% 4% 6%
Sete Lagoas 4% 3% 7% 5% 3% 5% 5%
Teofilo Otoni 3% 2% 3% 2% 3% 3% 3%
Uba 4% 3% 6% 7% 7% 3% 5%
Uberaba 9% 11% 15% 3% 2% 2% 7%
Uberlandia 21% 18% 17% 17% 7% 8% 15%
Unai 0% 0% 0% 0% 0% 8% 1%
Varginha 1% 2% 3% 3% 1% 1% 2%
Minas Gerais 10% 11% 12% 9% 4% 5% 9%
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Nao houve concordancia entre as duas
fontes de notificagdo em relagao ao
percentual de abandonos, a nao ser no ano
de 2004, considerando pacientes atendidos
nos dados da Zoonoses, conforme Figura
21. Ainda na figura 21, salienta-se que os
registros de abandono estao relacionados
aos pacientes atendidos e tratados. Os
pacien‘ges com atendimento e sem
prescricdo de vacina, ou seja, com
indicacao de observagao do animal por dez

Percentual
14% -

12% -
10%
8%
6%
T 4%

2%

o | L]

1999 2000 2001

dias, deveriam informar o estado clinico do
animal no quinto dia de observagao. Os
pacientes que nao retornam esta
informacao ao servico, ndo sdo registrados
como abandono de tratamento, refletindo
em uma taxa menor de abandono quando
avaliado o paciente atendido em relagao ao
tratado. Este dado so esta disponivel nos
dados da Zoonose, pois todos os pacientes
registrados no SINAN foram tratados,
conforme ja descrito acima.

O % ab sinan
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Figura 21 — Percentual de abandono de tratamento de acordo com a fonte de notificacao,
atendimento e tratamento para profilaxiazda raiva humana, Minas Gerais, 1999-2004.

Em relagado ao uso de soro, ele foi indicado
em 8% dos casos tratados. E utilizado
normalmente o soro heterdlogo, produzido
em equinos hiperimunizados. O soro €
indicado de acordo com o peso do paciente,
com dose maxima de 15 ml e aplicado
somente em ambiente hospitalar, pois pode
provocar reagdo anafilatica (Mateus e
Moreira Filho, 2005). Apenas em casos
especiais, por absoluta indicacao clinica, é
feita a aplicagao do soro homdlogo, que &
aplicado em municipios com Centro de
Referéncia de Imunobiolégicos Especiais -
CRIE. Nestes casos, 0 paciente se desloca
até o local. Na Tabela 12, encontra-se a
quantidade em mililitros total de soro
aplicada por DADS registrados no SINAN, e
ajustada de acordo com o numero de

paciente que recebeu o imunobioldgico.
Pode-se observar que em algumas DADS
ha um excesso de soro aplicado por
paciente, sugerindo algum tipo de erro: de
registro, de aplicacdo, ou ainda, de
prescricao. A baixa prescrigao de soro na
DADS Belo Horizonte sugere falta de
notificacao, podendo ser explicada devido a
auséncia das notificagdes do C.S. Carlos
Chagas no SINAN e onde é centralizada a
aplicagao do soro na Regiao Metropolitana
de Belo Horizonte. Na grande Sao Paulo,
houve indicacao de soro em 0,05% dos
pacientes atendidos no periodo de 1984 a
1994, segundo Garcia et al (1999) e, em
Belo Horizonte, 9%, no periodo de 1990 a
2000, conforme Maurelli (2001).
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Tabela 12 — Quantidade em mililitros de soro aplicado, de acordo com a DADS, Minas Gerais,

1999-2004.

DADS Heterdlogo  Homdlogo Ambos Paciente Ml/pac
Alfenas 1.353 246 1.599 209 7.65
Barbacena 2.465 210 2.675 158 16,93
Belo Horizonte 61 39 100 182 0,55
Coronel Fabriciano 272 0 272 40 6,80
Diamantina 2.129 3 2.132 140 15,23
Divinépolis 3.108 806 3.914 419 9,34
Governador Valadares 7.626 211 7.837 490 15,99
Itabira 630 28 658 129 510
ltuiutaba 2.204 205 2.409 243 9,91
Juiz de Fora 2.216 57 2.273 132 17,22
Leopoldina 1.250 15 1.265 92 13,75
Manhumirim 323 18 341 59 5,78
Montes Claros 2.331 131 2.462 225 10,94
Passos 3.264 360 3.624 304 11,92
Patos de Minas 329 63 392 82 4,78
Pedra Azul 308 10 318 22 14,45
Ponte Nova 427 0 427 17 2512
Pouso Alegre 5.050 901 5.951 224 26,57
Sao Joao Del Rei 89 0 89 17 5,24
Sete Lagoas 2.158 109 2.267 213 10,64
Teofilo Otoni 1.117 74 1.191 118 10,09
Uba 171 263 434 77 5,64
Uberaba 3.739 517 4.256 675 6,31
Uberlandia 2.725 123 2.848 223 12,77
Unai 195 0 195 27 7,22
Varginha 11.885 1.702 13.587 576 23,59
Minas Gerais 57.425 6.091 63.516 5.093 12,47

Em relacao as vacinas aplicadas, observa-
Se um acréscimo na prescricao a partir do
anuncio da mudanca de vacina a partir de
2003, relatada por Brito & Chamone (2002).
Este aumento na prescricédo, apesar de ser
mais pronunciado no banco do SINAN pelo
fato do mesmo estar sendo implantado, foi
evidenciado nas duas fontes de notificacao,
conforme observado na Tabela 13, ao
contrario do verificado pelo Institut Pasteur
(2001) na Franca, que em sete anos de
observacao esta prescricao diminuiu em
27%. Nao se observa o decréscimo
esperado do numero de doses por paciente
apesar do novo esquema indicar uma

diminuicao de uma a oito doses de vacina.
No periodo de 1990 a 2000, a média por
paciente em Belo Horizonte foi de 3,8 doses
segundo Maurelli (2001), sendo que a
vacina utilizada no periodo era a
Fuenzalida-Palacios modificada, mesma
média encontrada com a mesma vacina
neste estudo. Considerando-se numero de
doses de vacina por paciente, houve
aumento no numero proporcional de doses
aplicadas, considerando a diminuicao do
numero de doses requeridas para o término
do tratamento, que ficou em 2,8 doses por
paciente naquele municipio.
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Tabela 13 - Doses de vacina aplicadas segundo a fonte de notificacdo, Minas Gerais, 1999-

2004.
Sinan Va_cinas Vapinas Dgse Dqse
Ano Notificado Zoo Tratado Apllpadas Aplicadas paq:ente paciente
Sinan 260 Sinan Z00Nnoses
1999 910 39.523 2.161 162.259 2,37 4,11
2000 3.039 38.010 9.112 148.094 3,00 3,90
2001 20.638 40.133 70.056 153.578 3,39 3,83
2002 30.900 42.275 38.808 149.431 1,26 3,53
2003 37.477 49.022 89.577 163.663 2,39 3,34
2004 37.534 39.438 81.428 89.881 2,17 2,28
Medias 18.593 41.793 41.943 155.405 2,26 3,72
Total 130.498 248.401 291.142 866.906 2,23 3,49

As reacdes adversas a vacina sao mais
observadas quando da utilizagdo da vacina
Fuenzalida-Palacios modificada, fato
esperado por esta vacina ser produzida em
tecido nervoso. Durante o periodo, foram
notificados 20 pacientes com ocorréncia de
evento adverso, sendo um caso de
manifestacdo neuroldgica grave, sindrome
de Guillain-Barreé, relacionade a vacina
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i
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Uberlandia, Fuenzalida, %
Fuenzalida, 2002 2002
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Machado, Soro, 2002, 2003

Pogo Fundo, Dipléide, 2003

Figura 22 -

o “2/ i

Fuenzalida - Palacios, em area de baixo
risco para raiva humana. Segundo o Red
Book (1997) e o Ministério da Saude (2002),
espera-se um caso para 8.000 de eventos
adversos relacionados com as vacinas
desenvolvidas em tecido nervoso, contra um
para 500.000 casos com a utilizagao da
vacina de cultivo celular. As reagdes
vacinais estdo indicadas na Figura 21.
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Distribuicao dos eventos adversos a vacina, de acordo com o tipo de vacina e a

area de risco para raiva humana transmitida por cao, Minas Gerais, 1999-2004.
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A avaliacao da ficha de atendimento do
SINAN demonstrou que apenas 0s campos
considerados obrigatorios para entrada da
notificacao estao 100% preenchidos, sendo
gue campos considerados importantes para
a prescricao estdo, em grande parte, em
branco. Garcia et al (1999) em Sao Paulo e
Carvalho et al (2002) identificaram
problemas semelhantes na qualidade de
registros no SINAN, no Parana. Apenas a
leitura da ficha nao permite verificar se
houve erro de prescricao, ja gue existem
quatro esquemas de tratamento previstos
para primovacinados e dois esquemas para
reexposicao, nao havendo campo para o
registro do esquema adotado na ficha.
Medidas simples e eficazes como a lavagem
do ferimento com agua e sabdo (WHO,
2001) nao podem ser referenciados. Ndo ha
possibilidade também, apenas com a ficha,
de rastreamento do animal agressor, ja que
nao ha campo para registro deste dado. A
ficha & complexa, com 66 campos, o que
torna o seu preenchimento na unidade de
atendimento, muitas vezes ocorrendo na
emergéncia médica, dificil e muitas vezes
campos importantes nao sao registrados,
tais como: tratamento anterior, datas,
codigos e busca ativa de pacientes faltosos
(MS, 2002). Nao existem campos para:
identificacao do responsavel pelo
tratamento que € responsabilidade médica
(Mateus e Moreira Filho, 2005); evolugédo do
paciente; do animal agressor, seu estado
vacinal, endereco da observacao e
veterindrio responsavel, como sugeriu
Mazzoni et al (2002). Nao existe campo
para relatar agressoes por herbivoros,
importante na situagao epidemiologica de
Minas Gerais, pois, segundo Silva (2001),
75% dos municipios do Estado registraram
raiva nesses animais.

Durante o periodo de estudo ocorreram 5
obitos por raiva humana, conforme
observado na Figura 22, sendo trés
transmitidos por quirdpteros, em areas de
médio e baixo risco para raiva humana
transmitida por cao. Esta maior importancia
dos quirdpteros na transmissao da raiva é
relatada pelo Institut Pasteur (1999). Em
dois casos o animal transmissor foi o cao, e
ocorreram em area de alto risco,
determinada por Miranda et al (2003). Este
fato confirma o encontrado por Brito e
Marrocos (2001), quando observaram que o
principal transmissor € o cao, porém sem
avaliacdo de area de risco. Brito et al
(2004), relatou um dos casos de raiva
humana transmitida por cao ocorridos no
periodo, cujo paciente oriundo de area de
alto risco para raiva humana transmitida por
cao e nao teve acesso ao tratamento.

Neste periodo, foram registrados pelo SIH
13 casos de internac@o por raiva humana
CID A82, ndo coincidentes com os casos
registrados no SINAN, notificados e
confirmados como raiva humana. Destes, 12
evoluiram para cura e um dos casos esta
registrado como obito, em residente de Belo
Horizonte (Figura 27). Nao ha registro de
raiva neste municipio durante o periodo de
estudo, segundo os bancos de dados
oficiais e pesquisas realizadas no Estado e
no municipio neste mesmo periodo, como
demonstrado por Brito e Marrocos (2002) e
Aradjo (2002). O ultimo registro de raiva
humana em Belo Horizonte foi em 1984,
(Luz, 1989). A notificagdo deste agravo &
compulséria e imediata, conforme MS
(2002). No entanto, apesar de se
generalizar que a raiva é uma doenca 100%
letal, o Red Book registrou em 1997 sete
casos de sobreviventes ao virus rabico no
mundo, desde o inicio dos registros da
doenca.
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Figura 23 - Casos de raiva humana por animal agressor, segundo areas de risco, Minas

Gerais, 1999-2004.

Verificando os dados das AlH's no SIM,
detectou-se no periodo 1.030 internacdes
devido a agressdes por mamiferos e 427
internacoes devido a agressoes por caes,
conforme observa-se nas Tabelas 14 e 15.
Na figura 24, observamos que o maior
nimero de internacdes ocorre na faixa
etaria de 1 a 10 anos, porém, como
observado na figura 25, as pessoas mais
velhas ficam mais dias internadas em
relacdo a este agravo. Vale salientar que

nao houve suspeitos de raiva em nenhuma
destas internacdes. Na figura 26, observa-
se a distribuicao espacial das internacoes
devido a agressao por caes. A agressao por
animais nao € considerada problema de
salide publica pelo Sistema Unico de Saude
no Brasil, exceto no tocante ao atendimento
anti-rabico. Nos EUA esse problema ja vem
sendo tratado como agravo passivel de
controle e problema de salde coletiva
(CDC, 2004).
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Tabela 14 - Freqiiéncia de internagdes mensais devido a agressdes por mamiferos e DADS
de internacao, Minas Gerais, 1999-2004.

DADS Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Belo Horizonte 21 29 30 19 18 16 25 22 37 39 25 18 299
Barbacena - - 1 - 3 2 2 2 - 3 1 2 24
Alfenas 2 1 1 2 1 4 1 - 4 1 1 - 18
Coronel Fabriciano 6 3 7 3 8 1 4 7 - 3 - 1 47
Diamantina 2 3 1 6 1 - 2 4 - 6 6 - 35
Divindpolis 6 7 6 1 off 4 7 - - 6 5 - 57
Governador Valadares 2 6 1 4 4 3 2 4 1 2 1 3 33
Itabira 1 1 1 3 2 2 1 2 - 2 3 1 19
ltuiutaba 1 - 3 - - - 1 - 5 3 2 - 10
Juiz de Fora 4 - 3 2 1 1 1 - - 2 - - 14
Leopoldina 1 - - - - - - . - 1 1 - 3
Manhumirim 3 1 - 3 1 1 - 3 1 1 2 - 16
Montes Claros 9 9 5 8 8 5 6 4 6 4 3 4 71
Passos 1 1 1 2 3 2 2 1 1 - 8 2 24
Patos de Minas 5 2 2 3 1 - 2 2 2 3 3 2 27
Pedra Azul 2 - 3 4 3 4 2 4 3 2 1 3 31
Ponte Nova 4 2 2 2 3 1 - 1 - 1 1 3 20
Pouso Alegre 3 4 1 4 2 5 1 5 - 4 4 2 35
Sao Joao Del Rei 1 2 1 1 & 1 1 1 1 1 - 3 17
Sete Lagoas 1 . 2 2 2 5 3 2 2 3 3 4 29
Teofilo Otoni - 1 - - - 2 - 2 1 2 2 - 10
Uba 2 4 3 2 1 - 4 1 2 1 2 2 24
Uberaba 7 4 2 7 2 2 4 5 = 5 5 3 46
Uberlandia 3 7 7 4 6 5 5 6 10 3 - 4 64
Unai - - 1 - - - - - 1 - - 2 -4
Varginha 5 4 5 6 3 B 5 5 7 6 - 3 53
Minas Gerais 92 95 89 88 84 70 81 83 91 104 83 70 1.030
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Tabela 15 - Freqiiéncia de internagdes mensais devido a agressao por caes e DADS de
internacao, Minas Gerais, 1999-2004.
DADS Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Alfenas 1 - 1 - 1 1 - - 1 - 1 - B
Barbacena - 2 1 - 1 - - 2 2 1 - 2. 11
Belo Horizonte 17 21 22 11 10 10 21 15 28 30 16 14 215
Coronel Fabriciano - - 4 3 - 2 1 2 2 - - 15
Diamantina 1 - - 2 1 - 1 1 - 2 2 - 10
Divinépolis 1 2 - 1 2 2 - = 1 3 - 1 17
Governador Valadares - - - - - - - - - - 1 - 1
Itabira - - - - 1 - s 1 - 2 - 1 5
ltuiutaba - - 2 - - - 1 - - - - - 3
Juiz de Fora 3 - 3 1 - 1 - - - 1 - - 9
Manhumirim - - - - - - - - - 1 - 2
Montes Claros 5 - - - - 1 2 2 2 1 1 - 14
Passos 1 - 1 2 2 - 1 1 - 5 - 14
Patos de Minas 1 2 - - - - 1 - 1 1 1 1 8
Pedra Azul - - - 2 - - - 2 1 - 1 - 6
Ponte Nova 2 - 1 2 - 1 - s = - - 1 7
Pouso Alegre - - - 1 - - - - - 1 - 3
Sao Joao Del Rei 1 1 - . 1 1 - - 1 - - 2 7
Sete Lagoas - - 1 - - - - 1 - 1 1 - 4
Tedfilo Otoni - 1 - - - - - - - - 2 - 3
Uba 1 - - 1 - - - - - 1 - 4
Uberaba 4 1 2 1 - - 2 - - 3 1 - 14
Uberlandia 1 2 2 2 3 - 2 B - 1 1 19
Unai - - - - - - - - - = - 1
Varginha - 3 2 6 1 2 4 3 3 2 - 3 29
Minas Gerais 39 36 42 32 27 19 40 32 47 50 35 28 427
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Figura 26 - Internagdes devido a agressao por caes, segundo a area de risco, Minas Gerais,
1999-2004.
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Figura 27 -  Internagdes por raiva, CID A82, segundo a area de risco, Minas Gerais, 1999-
2004. ;
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5 - CONSIDERACOES FINAIS

A comunicacao entre os servicos de salde
e a populacao necessita de uma linguagem
adequada para as diferentes situagtes
encontradas, respeitando costumes,
culturas e regionalismos, enfocando a
situacao epidemiolégica de risco, para que
haja uma facilidade de acesso ao
atendimento daqueles que realmente
possuem o© risco de adoecer por raiva
humana.

Entre o0s profissionais de saude, ha
necessidade de constante atualizacao sobre
o estado epidemiolégico local, através da
educacao continuada. Em contrapartida, a
alimentacao dos dados deve ser feita em
tempo habil aos componentes do SUS nas
trés esferas, para que sejam utilizados para
a determinacao de estratégias de controle
do agravo.

Devido as constantes mudancas no cenario
epidemiologico, e necessaria a
implementacao de pesquisas na area,
enfocando principalmente os fatores de
risco. Evidenciou-se neste estudo a
importdncia para a saude publica das
agressdes por cao, principalmente em
criangas, independente da situacao de risco
para a raiva. E necessario que se busque
solucoes coletivas para esta questao, tanto
dentro dos servicos de saude quanto na
sociedade. Neste contexto, é de crucial
importancia a interface entre as instituicoes
de ensino e pesquisa e o0s servigos de
salde, para um novo olhar sobre um velho
problema.

6 - CONCLUSOES

¢ O céo ainda & o principal agressor,
levando as pessoas a procurar um
atendimento anti-rabico humano.

¢ O atendimento ocorre na sua maioria
devido a agressao por cao sadio que
pode ser observavel, principalmente em
estudante, menores de 14 anos, com
mordedura Unica nos MMII ou MMSS,
residente em area urbana de baixo risco

para raiva humana transmitida por céo.
O tratamento é excessivo € nas areas
de baixo e médio risco, muitas vezes
desnecessario. Ha nas areas de alto
risco, uma diminuicdo da procura e da
indicagdo de tratamento, apesar da
ocorréncia de casos de raiva humana
transmitida por cao.

e Programa de Profilaxia da Raiva,
SINAN, SIM, SIH e PNI, Zoo, possuem
bases isoladas, ndo atuando como rede.

» Ha subnotificagdo tanto por municipio
silencioso quanto por informacgéao
incompleta enviada ou distorcida.

e Apesar deste Programa ter um aspecto
multicéntrico, com  interfaces na
vigilancia, na assisténcia e no sistema
de informagdo, estas sao tratadas
isoladamente, nao se comunicando de
forma adequada e agil, propiciando um
exagero na prescricao e falhas na
vigilancia.

e (O sistema nao oferece a confiabilidade
necessaria ao médico responsavel para
contra-indicar a administracdo do
imunobioldgico.
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