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RESUMO

Com o objetivo de identificar e caracterizar as diferentes areas de risco para a raiva humana
transmitida por cédes e gatos em Minas Gerais realizou-se um estudo epidemiologico quali-
quantitativo no periodo de 1991-99. Utilizou-se do meétodo descritivo observacional
retrospectivo nas 25 Diretorias Regionais de Saude(DRS), vinculadas a Secretaria de Estado
da Saude (SESMG) e de entrevistas semi-estruturadas com o0s responsaveis regionais pelo
programa de controle da raiva. Os indicadores foram a estimativa de populacdo canina, a
ocorréncia de raiva canina e felina confirmada por exames laboratoriais, raiva humana
notificada, coberturas vacinais e a infra-estrutura do servico na DRS. Foram analisados os
resultados de 2845 fichas de diagnostico laboratorial para raiva canina, felina e humana,
provenientes do Instituto Mineiro de Agropecuaria da Secretaria de Estado da Agricultura e do
Centro de Controle de Zoonoses da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, relatorios de
consolidados de vacinagao anti-rabica animal da SESMG dos anos de 1997 a 1999 e fichas de
notificagdo dos casos de raiva humana da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA)-
Brasilia/DF. Os resultados permitem classificar Minas Gerais em quatro diferentes modalidades
de risco: nulo, baixo, médio e alto. As areas de alto risco, localizadas nos vales dos rios
Jequitinhonha, Mucuri e Doce, coincidem com as areas de menor desenvolvimento sécio-
econémico e a unica regido classificada como risco nulo localiza-se na regido da capital do
Estado. Conclui-se que ha necessidade de se adequar as agdes de controle e erradicagao da

raiva humana transmitida por cies e gatos utilizando-se de estratégia diferenciada de acordo
com a caracterizacdo dessas areas.

Palavras-chave — Raiva humana, raiva canina, area de risco.
ABSTRACT

A qualitative-quantitative epidemic study with the objective of identifying and characterizing the
different risk areas for the transmission of rabies by dogs and cats in Minas Gerais took place
from 1991 to 1999. A descriptive observational retrospective method was used in 25 Regional
Health Centers (DRS), linked to the State Secretary of Health(SESMG), as well as
semi-structured interviews with each regional program director responsible for the rabies control
program. The indicators used were the estimate of the canine population, the occurrence of
canine and feline rabies confirmed by laboratory exams, the notification human rabies, and
antirabies vaccination along with the infrastructure of the program in the DRS. The results of
2845 records of laboratory diagnosis were analyzed for canine, feline, and human rabies. The
records were obtained from the following sources— Instituto Mineiro de Agropecuaria da
Secretaria de Estado da Agricultura (The Livestock and Farming Institute of Minas Gerais of the
State Secretary of Agriculture ), Centro de Controle de Zoonoses da Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte, (The Center for the Control of Animal Transmitted Diseases of Belo Horizonte).
Consolidated reports from 1997 to 1999 of antirabies vaccination acquired from The State
Secretary of Health (SESMG) and records of notification of cases of human rabies from the
Fundagao Nacional de Salde (FUNASA)- Brasilia/DF (The National Foundation of Health) were
also used. The results allowed Minas Gerais to be classified in four different risk modalities;
zero, low, medium, and high. The areas of high risk, located in the valleys of the Jequitinhonha,
Mucuri, and Doce rivers, coincide with areas of lower socioeconomic development. The only
area classified as zero is located in the state capital. It has been concluded that the need exists
to adapt actions for the control and eradication of human rabies transmitted by dogs and cats
using differentiated strategies that are in accord with the specific character of each risk area.

Key-words—Human rabies, canine rabies, risk area.




1 INTRODUGAO

Diz-se que Minas Gerais sao varias. A
comecar pelo seu processo de colonizacdo
que remonta aos ultimos anos do século
XVII, quando as famosas Bandeiras
paulistas passam a invadir o sertao,
inictalmente em busca de indios para
escravizar, ja que estava impedido o trafico
de negros da Africa, imposto por Mauricio
de Nassau. Com o termino do impedimento,
surgiu uma segunda necessidade de se
alcangar o sertdo: o Rei de Portugal quer
ouro. Entusiasmado com a descoberta de
ouro pelos espanhois, o Rei solicita aos
Paulistas a procura de ouro e pedras
preciosas. em especial esmeraldas. Iniciada
com a bandeira comandada por Fernao
Dias Pais Leme, a serra da Mantiqueira €
ultrapassada. Na busca pelo ouro e pedras
preciosas, foi-se criada as Minas Gerais
dos Cataguases. Pequenos vilarejos vao
surgindo durante a busca do ouro e o0s
primeiros distritos sdo os das encostas do
pico do Itacolomi - Ribeirdao do Carmo (hoje,
Mariana) e Vila Rica (Ouro Preto) e as das
Serra de Sabarabugu - Sabarabugu
(Sabara) e Caete, locais onde se descobriu
o ouro de lavagem em quantidade, além de
outros de menor importancia. Segue-se uma
intensa corrida ao ouro. ndo so de paulistas,
mas também de portugueses degredados
que disputam com os paulistas o controle
das Minas. A procura por metais e pedras
preciosas continua em direcao ao oeste e
ao norte. Encontra-se ouro no Arraial do
Tejuco. hoje Diamantina, as margens do rio
Jequitinhonha e logo depois sao
descobertos os diamantes. Os povoados do
sul das Minas Gerais e os localizados em
direcdo ao Rio de Janeiro funcionavam
como entrepostos e pontos de apoio aos
“cacadores de ouro”. A parte do sertao nao
aurifera foi tomada pelos vaqueiros, cuja
principal fonte de renda era o fornecimento
de viveres para a regido de extracdo. onde
pouco se cultivava ou criava. A populagao
constava basicamente de garimpeiros,
escravos, libertos e funcionarios publicos da
administracdo e da milicia. Agueles que
conseguiam amealhar fortuna partiam. Os
que nao conseguiam, acabavam ficando.
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Com o esgotamento das minas, a segunda
maior invasdo ocorreu no final do século
XIX com a expansdo das fazendas de cafée
do norte de S&o Paulo atingindo a regido sul
de Minas Gerais. O tipo de colonizacao se
faz de forma diferente: familias se
instalavam com o objetivo de fixar raizes. O
café se expandiu pela Zona da Mata e a
criagao de gado atingiu o Triangulo Mineiro.

Com o advento da republica, mais uma
transformacdo: a mudanca da capital de
Ouro Preto para Belo Horizonte — capital
planejada, maximo da modernidade
republicana. Fez- se uma capital moderna
que além de se tornar a sede administrativa
e cultural de Minas Gerais, criou-se ao seu
redor 0 primeiro e principal parque industrial
do estado. Minas Gerais era, até entao,
essencialmente  agropecuaria e com
resquicios de seu passado aurifero nas
pequenas extragbes de ouro e pedras
preciosas, principalmente na regido dos
vales dos rios Jequitinhonha, Doce e
Mucuri.

Com o advento da industrializacdo o acgo
passa a ser uma nova fonte de divisas € 0
minério de ferro tem o seu valor aumentado
no mercado internacional. E o inicio do
desenvolvimento do chamado Vale do Aco e
um tipo de exploracao mineral semelhante
daquela observada no inicio da colonizac@o
mineira: cidades sdo construidas em fungao
das jazidas e usinas de beneficiamento do
minerio.

Os diferentes objetivos na ocupagdo de
cada area indicaram a origem da formacao
dos centros urbanos: Enguanto na regiao
centro-sul de Minas Gerais as cidades se
constituiam por familias  prosperas
assentadas, no norte e nordeste mineiro
muitas delas eram criadas em torno de
pontos de comércio e casas de prostituicdo.
A regido do Triangulo Mineiro apresenta um
crescimento rapido apos a transferéncia da
sede do Governo Federal da cidade do Rio
de Janeiro para o planalto central, por ser o
elo de ligagdo entre a nova capital € o
estado de Sao Paulo.




A regido do meédio Sdo Francisco vai
perdendo seu desenvolvimento na medida
em que o no vai diminuindo sua capacidade
de navegacao.

O vale do Jequitinhonha vai esgotando suas
lavras e o rio vai morrendo na medida em
que 0s poluentes provenientes da atividade
mineradora vao desaguando nele.

O nordeste mineiro constitui um triste
cenario: Sao areas de terras pouco férteis
que necessitam muita tecnologia para
produzir a um custo muito alto. E comum
observar grandes areas de plantagdo de
eucalipto de propriedade de grandes
empresas. Nesta regido encontramos os
maiores indices de analfabetismo, de
subnutricao, de mortalidade infantit o e ©
crescimento demografico € negativo.

Em contraposicao, o restante do estado
apresenta prosperidade. A populagdo vai se
tornando cada vez mais urbana devido a
uma melhoria nas condigdes de transporte e
dos atrativos das cidades. As areas rurais
vao se tornando mais tecnificadas e a
produgdo tende a aumentar. Vao se
formando pargues industriais no entorno
dos maiores centros urbanos. Na educacao,
faculdades e universidades sao criadas e
as ja existentes, ampliadas.

Uma figura acompanhou 0 mineiro durante
todo o seu trajeto de ocupacdo: o cdo.
Anteriormente, como  instrumento  de
trabalho na caca, no manejo de rebanhos e
na seguranca. Acompanhou as bandeiras.
auxiliou os vaqueiros. defendeu as lavras e
as fazendas. Segue nos dias de hoje
executando o seu historico papel de amigo
fiel e companheiro.

A proximidade do cdo com ¢ Homem o
torna principal transmissor de diversas
zoonoses, sendo a raiva a mais temida
delas.

Para combater a raiva em todo o pais. cria-
se em 1973 o Programa Nacional de
Profilaxia da Raiva. que prevé, como
principal medida de controle, a vacinacao
em massa de cdes com o objetivo de se
deter o ciclo de transmissao do virus.

Associada & imunizagdo canina, gatos
domésticos sdo vacinados: apesar desta
espécie ser hospedeiro ocasional do virus e
nao possuir a mesma  afetividade
apresentada pelo cdao em relacdo ao
homem. é um transmissor em potencial da
doenca, além de poder atuar como
reservatorio. Concomitante a vacinagao
tém-se o tratamento de individuos
possivelmente  infectados  atraves de
agressoes, servigo este oferecido até entao
apenas nos maiores centros urbanos. O
controle da circutagdo do virus € realizado
através da captura de c3es errantes e
observacido de animais agressores, sendo
monitorado através de exames laboratoriais
especificos para a detecgdo do virus rabico.
O programa, de ambito nacional, comeca a
ser imptantado na capital e paulatinamente
vai atingindo o interior. O tratamento
profilatico humano é descentralizado dos
grandes centros urbanos e oferecido para a
maioria dos municipios do interior.

Desta forma, na década de 90, a vacinacdo
em massa ja atingiu toda a area do espaco
mineiro, mas ainda ha persisténcia na
circulagdo do virus em alguns municipios,
ocasionando perdas humanas.

Sabe-se que os fatores sociais funcionam
como facilitadores ou empecilhos para a
dispersao do virus em uma determinada
area. Quanto menor a situagdo de
desenvolvimento  sdcio-econdmico local,
maior € a promiscuidade observada na
relacdo homem/animal e menores tambem
os cuidados sanitarios tomados.

Em vista das varias realidades observadas
em Minas Gerais, arraigadas desde o inicio
de sua ocupacdo, este estudo pretende
identificar e caracterizar as diferentes areas
de risco para a transmissdo da raiva
humana por cd3es e gatos. esperando
contribuir na formulagdo de uma nova
politica de elaboragdo das agbes de
controle e erradicacdo da doenca.




2 LITERATURA CONSULTADA

Ribeiro Netto & Machado (1970) relatam
que o cdo é responsavel por 89% dos casos
de exposicdo humana ao risco de infecgao
pelo virus da raiva. seguido do gato que
apresenta uma participacdo muito menor,
de apenas 7.5%.

Acha & Szyfres (1986) assinalam o céao
como o0 pnncipal transmissor da raiva
urbana. O gato € um hospedeiro acidental
do virus, nao desempenhando um papel
importante no ciclo natural da doenga;
porém € importante fonte de infecgdo
humana, justificando a necessidade de
aumentar a sua vacinagao. Os gatos podem
adquirir @ raiva de cdes ou animais
silvestres infectados.

Araujo (2000) relata que no periodo de 1996
a 1999 o cdo foi responsavet pela
transmissao em 73,1% dos casos
notificados de raiva humana no Brasil.

Moreira et al. (1976) ao estudarem o0s
aspectos epidemioldgicos do tratamento
anti-rabico humano em Belo Horizonte, MG,
observaram que as espécies canina e felina
representavam, respectivamente, 92,75% e
4 64% da agressdes ao homem.

OPAS (1992) informa que a estimativa da
populacdo canina & parte da caracterizacao
das areas de risco da raiva. requerendo um
conhecimento mais preciso sobre esta
populacao. com a finalidade de planificar a
aplicacao de medidas sanitarias com maior
eficacia e eficiéncia. Para tanto. sugere a
substituicdo do indicador geral de um cao
para dez habitantes, recomendando a
realizacdo de estudos especificos para
determinar a populacdo canina. Nos paises
onde estes estudos foram realizados, a
razdo encontrada variou entre 1:4 e 1.7
caes por habitante. O cdo continua como
principal transmissor da raiva ao Homem
nas Ameéricas, sendo responsavel por
88.8% dos casos notificados com fonte de
infeccdo conhecida. O morcego hematofago
assume o segundo lugar, com 4 3% dos
casos e 0 gato vem em terceiro lugar, com
33%. Todas as especies silvestres
somadas, excetuando-se ©0 morcego

hematofago, sdo responsaveis por 3,6% dos
casos.

Silva et al (1982) estudando as
caracteristicas da populacéo canina e felina
em Belo Horizonte - MG, encontraram, entre
outros indicadores, a razdo de um cao para
8.62 habitantes.

Reichmann et al. (2000) apos
levantamentos especificos, verificaram a
razdo meédia de um cao para oito habitantes
no estado de Sao Paulo.

Amnijo Rojas (1976) observa que 0S
processos migratorios humanos e a
formagao de conglomerados marginais nos
centros urbanos contribui para o incremento
da populacdo canina.

Escalante (1986) comenta o habito dos
migrantes de se fazerem acompanhados
por seus animais domeésticos, em especial,
o cdo.

Fekadu (1991) descreve que a densidade
da populacdo canina esta normalmente
associada com indicadores  -sdcio-
econdmicos e habitos da sociedade.

MINISTERIO DA AGRICULTURA E DO
ABASTECIMENTO (1991) - Portaria N
126/76 art. 27 - "As autoridades sanitarias
fiscalizardo a movimentacdao de ammais
susceptiveis a raiva €. caso 0S mMesSmMos
procedam de areas onde a doenca esteja
ocorrendo. 0s responsaveis pelos mesmos
devemn apresentar 0s respectivos atestados
de vacinacdo."

Krebs et al. (1997) relatam evidéncias nos
Estados Unidos de deslocamento de
pessoas para o estado do Texas
acompanhados de cades infectados com a
variante rabica cdo/coiote procedentes dos
estados do Alabama em 1993, na Florida
em 1924 e em Montana, 1995.

Luz (1988) conclui que os casos de raiva
animal em Minas Gerais tendem a diminuir
na capital e aumentar no interior.

OPAS (1994) relata ter sido notificado 89%
dos casos de raiva ocorrendo em
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comunidades com menos de 50.000
habitantes.

Schneider (1990) conclui que a area de
vigilancia epidemiologica confiavel seria a
que enviasse anualmente cerca de 0,2% da
populacao canina estimada para diagnostico
laboratorial de raiva. Conclui ainda. que a
Regido Metropolitana de Belo Horizonte
possuia alto risco para raiva no periodo
estudado.

OPAS (1999) conclui que a existéncia de
ciclos de raiva silvestre difundido nas
Américas representa riscos multiplos e
diversos que devem ser caracterizados para
evitar perdas de vidas humanas por estas
fontes de transmissdo. Relata ainda, que
focos controlados sao indicadores utilizados
para "medir a qualidade da intervengao
sanitaria. ja que se refere aos episodios que
sofreram intervengOes para evitar novos
casos em relagdo ao caso indice."

Belotto (2000) relata que o perfil
epidemiolégico da raiva, em termos de
distribuicdo geografica e espécies afetadas,
e heterogéneo quando se compara regioes
de um mesmo pais, grupos de paises e
continentes. Reforca a necessidade do
fortalecimento do sistema de informacgao e
vigilancia epidemioldgica da doenga.

Bryceson et al. (1975) e Anderson et al.
(1986) indicam a biopsia de pele da base da
nuca como diagnostico auxiliar na
confirmagao intra-vitam da raiva em
humano.

Reis et al. (1976) conclui que os melhores
indicadores para diagnostico intra-vitam sao
o0 isolamento do virus presente na saliva de
pacientes raivosos e o aumento do titulo de
anticorpos neutralizantes para raiva a partir
de soroneutralizagao pareada.

OMS (1992) informa que a sensibilidade da
técnica de imunofluorescéncia direta
utilizada na impressdo de cornea e biopsia
de pele da base da nuca para o diagndstico
intra-vitam & limitado e que a sensibilidade
na impressao de cornea €& maior que na
biopsia da pele da nuca.

Dean et al. (1996) discutem possibilidades
de erros de resultados de
imunofluorescéncia para diagnostico de
raiva devido ao uso inadequado do
equipamento, fluorescéncias nao
especificas, falhas na iluminagéo e no uso
de controles adequados, ou problemas no
reconhecimento de cores por parte do
operador, além de possiveis contaminagdes
da lamina.

3 MATERIAL E METODOS

A area de estudo para este trabalho foi o
estado de Minas Gerais que possui hoje 853
municipios, ocupando 6,88% do terntorio
nacional, com superficie de 588.383,6 km?.
A populacdo humana €& de 17.835.488
habitantes sendo 14.623.990 residentes em
zona urbana e 3.211.498 na zona rural.
(Instituto  Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, 2000)1.

Localiza-se na regido sudeste do Erasil e
limita-se a norte e nordeste com o estado da
Bahia, a leste com o Espirito Santo, a
sudeste com o Rio de Janeiro, a sul e
sudeste com Sao Paulo, a oeste com Mato
Grosso do Sul e a noroeste com Goias e
Distrito Federal, estando entre os paralelos
14°13'57" e 22°55'22" de latitude sul e
merfidianos 30°51°23" e 51°02'45" (Anuario
Estatistico de Minas Gerais. 1994) (Fig.1).

" hitp://www.ibge.gov.br




Figura 1 — Localizagdo geografica de Minas Gerais.

21




Os servicos de saude no estado séo
descentralizados em 25  Diretorias

Regionais de Saude (DRS) ligadas a
Secretaria de Estado da Satlde e que atuam

diretamente junto as Secretarias Municipais
de Saide. O numero de municipios
vinculados a cada DRS é variado, conforme
Anexo .

1- Alfenas

2- Barbacena

3- Coronel Fabriciano
4- Diamantina

5- Dwmopolis

6- Governador Valadares
7-  ltabira

8- ltuiutaba

8- Juizde Fora

10- Leepeidina

11- Manhumirim

12- Metropalitana
13- Montes Claros
14- Passos

15- Peatos dedMinas
16- Pedra Azul

17- Ponte Nova

18- Pouso Alegre
19- Sete Lagoas

20- Sao Jododel Rei
21- Tedfilo Otoni
22- Uberaba

23- Uberlandia

24- Uba

25- Varginha

Figura 2 — Localizacdo das Diretorias Regionais de Saude em Minas Gerais, 1999

Os dados da raiva para o estado de Minas
Gerais foram obtidos a partir dos relatorios
enviados pelo faboratorio do Centro de
Controle de Zoonoses — CCZ, da Prefeitura
Municipat de Belo Horizonte e pelo
Laboratorio Central do Instituto Mineiro de
Agropecuaria — IMA, ambos laboratdrios de
referéncia para diagnéstico de raiva pelos
meétodos de imunofluorescéncia direta e
inoculagao intracerebral em camundongo.
Foram utilizados todos os registros de
diagnostico para as espécies canina, felina
e humana durante o periodo compreendido
entre janeiro de 1991 e dezembro de 1999,
totalizando 2845 registros. Foram
agrupados em um banco de dados

estruturado no software EPHNFO, versao
6.04b, segundo Dean et al. (1995). -

Para o conhecimento do funcionamento do

programa de controle da raiva in loco, foi

realizada uma entrevista semi-estruturada
conforme  Trivinos (1987) com os
responsaveis regionais do Programa de

Profitaxia da Raiva em cada DRS, por um

unico entrevistador. Os pontos basicos da

entrevista foram:

» Qcorréncia de raiva canina efou felina
notificada inclusive sem a confirmagao
laboratorial; -

» Cobertura vacinal canina;

Controle decdes vadios;

» Atendimento anti-rabico humane.

Y




As demais fontes de dados para este
trabalho foram a Coordenadoria de
Zoonoses da Secretaria de Estado da
Salde, Belo Horizonte - MG e a Geréncia
Técnica de Hospedeiros e Reservatorios da
Fundagao Nacional de Saude - FUNASA,
Brasilia, DF.

O calculo oficial de estimativa do namero de
caes foi o de 10% da populagdo humana
residente, conforme recomenda a norma
técnica do Ministério da Saude de 1988.
Neste trabalho, utilizou-se para estimar esta
mesma populagdo a taxa de 17% da
populagdo humana, ou seja, um cio para
cada seis habitantes (OPAS,1992). Na
Diretoria Metropolitana de Saunde, onde a
populagdo  canina foi anteriormente
estimada em um cdo para cada 86
habitantes por Silva et al. (1982) e
confirmada por censo canino realizado pelo
CCZ - Belo Horizonte no ano de 2000. A
populacdo humana de Belo Horizonte
corresponde a 51% da populagao total do
Regional, o que faz com que a populagdo
canina estimada para a Diretoria
Metropolitana de Saude seja de um céo
para cada sete habitantes ou 14%.

O periodo de analise das coberturas
vacinais foi o de 1997 a 1999, suficiente
para a determinacdo da area de risco
devido ao fato da Raiva ser uma doenga de
notificagdo compulsoria (MS, 1998)° e
submetida a vigilancia constante.

Tomou-se como base para os critéfios de
classificagdo de areas de risco as
recomendacoes feitas pela OPAS, indicadas
a partir da Reunido de Consulta sobre
municipios livies de raiva, realizada em
Havana - Cuba, em 1999.

Para classificar Minas Gerais em areas de
“Risco nulo ou ausente”, “Baixo risco”,
“Médio risco”, e “Alto risco” para a raiva
humana transmitida por caes e gatos, foram
estabelecidos os seguintes critérios:

Risco Nulo ou ausente - Considera-se
como risco nulo ou ausente a DRS que nao
apresentar casos de raiva canina ou felina
autéctones nos dltimos trés anos; tiver

2 www .saude.gov.br/legislacao
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cobertura vacinal [175% da populagao
canina estimada nos ultimos trés anos,
controle de c3es vadios pelo menos nos
maiores centros urbanos, auséncia de raiva
canina e/ou felina nas areas vizinhas,
observagdo de animais agressores e envio
de amostras de animais suspeitos,
atendimento anti-rabico humano e presenga
de fatores ambientais naturais ou artificiais
que dificultem a propagacgao do virus.

Baixo risco - auséncia de raiva canina ou
felina autoctone nos altimos trés anos ou
raiva canina e/ou felina diagnosticada com
realizagdo de medidas de controle (bloqueio
e controle dos contatos humanos e animais)
e ndo ocorréncia de casos secundarios;
cobertura vacinal [75%, controle de caes
vadios, observacao de animais agressores,
presenca de raiva canina e/ou felina nas
areas vizinhas, observagao 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 propagagao-do
virus.

Médio risco - auséncia de raiva canina Qu
felina nos ultimos trés anos, cobertura
vacinal [l 75%, auséncia de amostras canina
e/ou felina nos ultimos trés anos, auséncia
de controle de cdes vadios com observagao
de animais agressores, presenga de raiva
canina efou felina nas areas vizinhas,
presenca de raiva canina efou felina com
realizagdo de medidas de controle (bloqueio
de foco e controle dos contatos humanos e
animais), atendimento anti-rabico humana e
presenca de fatores ambientais que
facilitem a propagacao e/ou manutengao do
virus.

Alto risco - presenca de raiva canina e/ou
felina autoctone e persistente por mais de
um ano com confirnagao laboratornial,
cobertura vacinal J 75%, auséncia de outras
medidas de controle, atendimento anti-
rabico humano ineficaz e presenga de
fatores ambientais que facilitem a
propagacdo e/ou manutengao do virus.

Os dados foram agrupados utilizando-se o
editor de texto WORD versao 97, o software




EPIINFO versao 6.04b, as tabelas e graficos
na planilha eletronica EXCEL, versdo 97 e
os mapas nos softwares TABWIN versdo
1.4. Para o mapeamento foram utilizadas as
bases Minas Gerais de 1991, 1994 e 1997
além da base Brasil de 1997 obtidas no
DATASUS (2000)°. As estimativas de
tendéncias em fungdo do efeito temporal
foram calculadas pelo estudo de modelo
linear segundo Sampaio (1998), com o
auxilio da planilha eletronica EXCEL, versao
97.

4 RESULTADOS

Especificamente para o controle da raiva e
outras zoonoses, Minas Gerais conta com
seis Centros de Controle de Zoonoses
(CCZ) em operagdo localizados nos
municipios de Belo Horizonte, ltuiutaba,
Montes Claros, Patos de Minas, Uberaba e
Uberiandia, dois em processo de instalagao
nos municipios de Betim e Frutal, e a
proposta de construgdo de mais quatro
CCZs com localizagdo nos municipios de
Contagem, Governador Valadares, ltabira e
Teodfilo Otoni. Outros 16 CCZs ja foram
aprovados para construgdo nos municipios
de |birite, Ribeirdo das Neves, Santa Luzia,
Sabara, Sete Lagoas, Coronel Fabriciano,
Ipatinga, Conselheiro Lafaiete, Barbacena,
Juiz de Fora, Varginha, Pouso Alegre,
Pogos de Caldas, Passos, Divinopolis e
Araguari. Os CCZs possuem ambito
municipal (Araujo. 2000).

Na analise da populacdo canina estimada,
nota-se que a populagdo canina esta
concentrada na area da Diretoria
Metropolitana de Sadde (DMS) que
corresponde a 24 45% do total do estado,
seguida pela Diretoria Regional de Salde
(DRS) de Montes Claros que € a maior em
extensao e numero de municipios e abriga
8.1% da populacdo canina de Minas Gerais
(Tabela 1)

Dos 2465 registros de amostras caninas
enviadas aos laboratorios de referéncia para
raiva em Minas Gerais, 47,42% séao
oriundos da Diretoria Metropolitana de
Saude (DMS), seguida pela Diretoria
Regional de Saude de Uberandia (DRS

* www.datasus. gov.br

Uberlandia) com 7,95% dos registros
(Tabela 2).

As DRSs que menos enviaram amostras
sao Uberaba e ltuiutaba, ambas da regido
do Tridngulo Mineiro, com apenas trés
amostras cada durante todo o periodo
estudado, seguidas pela DRS Sao Jodo Del
Rei e Leopoldina, com oito e 12 amostras,
respectivamente. As  demais DRSs
enviaram 20 ou mais amostras. A média de
amostras do interior € de seis amostras
anuais por DRS, distribuidas de forma ndo
uniforme.

Das 155 amostras positivas, 147 estdo na
area norte/nordeste do estado, nas DRSs
Diamantina, Governador Valadares,
Manhumirim, Montes Claros, Pedra Azul e
Teofilo Otoni. As 8 amostras restantes estao
nas DRSs Alfenas, Coronel Fabriciano,
Itabira, Juiz de Fora, Patos de Minas e Sete
Lagoas. Nao ha registros de cdes positivos
nas demais DRSs com diagnostico
laboratorial.

Observando as Figuras 3 a 28, verifica-se
que ndo ha uma constancia no ndmero de
envio de amostras, exceto na DMS, e
observa-se gue a tendéncia geral esta no
aumento do envio de amostras originarias
do interior e queda na DMS. Destaca-se a
DRS Uberlandia que elevou sua méedia
anual de 4 8 amostras enviadas no periodo
1991 a 1995 para 43 amostras no periodo
de 1996 a 1999. Outro destaque € a DRS
Manhumirim, que inicia 0 envio de amostras
a partir de 1995, aumentando
progressivamente esse numero.

O CCZ de Uberaba estava enviando
material para analise no Instituto Pasteur de
S3o Paulo, por “maior facilidade de envio e
rapidez na resposta do resultado”, segundo
depoimento do responsavel técnico pelo
CCZ.

A Tabela 3 demonstra o percentual de
positividade das amostras por ano de
acordo com cada DRS. Verifica-se que em
quatro DRSs o percentual de positividade €
proximo ou superior a 50% das amostras, o
que indica o envio de material de animais
clinicamente doentes. O virus permanece




circulando, durante todo o periodo, em uma
area fixa correspondente as DRSs de
Governador Valadares, Tedfilo Otoni, Pedra
Azul e Diamantina, acrescida da DRS
Manhumirim a partir de 1998. A maioria das
amostras positivas da DRS Diamantina é do
municipio de Araguai, area limitrofe com a
DRS Pedra Azul.

No periodo de 91 a 94, a DRS Montes
Claros apresentou positividade persistente,
sendo que a partir de 1995 todas as
amostras enviadas foram negativas. Porém
das 51 amostras enviadas no periodo, 47
pertenciam ao municipio de Montes Claros.
A DRS Itabira apresentou casos positivos
em dois anos consecutivos — 1992 e 1993 -
e manteve um envio uniforme de amostras
sem apresentar mais nenhum caso.

A DRS Juiz de Fora apresentou dois casos
positivos em 1997 coletados no municipio
de Juiz de Fora, sem apresentar novos
casos apos blogueio.

As DRSs de Patos de Minas (1991),
Coronel Fabriciano (1992), Sete Lagoas
(1994) e Alfenas (1998) apresentaram
casos isolados sem, no entanto, apresentar
novos casos apods realizagdo de blogueio.

A distribuicdo das DRSs de acordo com as
amostras enviadas e as areas positivas,
incluindo o0s casos isolados com
confimagao  laboratorial podem  ser
visualizadas nas Figuras de 29 a 48.

Na Tabela 4 verifica-se as taxas de
incidéncia para raiva canina apresentadas
pelas DRSs durante o periodo de estudo.
Comparando-se as Tabelas 3 e 4, nota-se a
existéncia de uma associagcdo entre o
aumento das amostras enviadas e a
positividade de raiva canina.

Durante as visitas as DRSs constatou-se
que em 1998, na DMS, houve um cao
suspeito de origem desconhecida
abandonado em um posto de gasolina as
margens da BR 040 no municipio de Quro
Preto divisa com o0 municipio de
Congonhas, este pertencente a DRS
Barbacena. Foi realizado blogueio na area
de limite dos dois municipios sem haver
outros animais suspeitos posteriormente.
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No mesmo ano foi verificado outro cdo
suspeito de origem desconhecida no
municipio de Santo Antonio do Monte, DRS
Divinopolis, onde também foi realizado
bloqueio e ndo houve ocorréncia de novos
suspeitos.

A captura de cées errantes & uma pratica
pouco utilizada na maioria das DRSs. E feita
de forma sistematica apenas nos municipios
que possuem CCZ e no municipio de
Governador  Valadares. Em  outros
municipios ndo é feita ou se faz de forma
esporadica. Na maioria dos casos, a captura
de cdes é feita a partir da solicitagdo da
remogao de animais doentes por parte do
proprietario, principalmente nas areas de
foco de leishmaniose.

No municipio de Araguai foi construido um
canil municipal que se encontra inoperante.
Em numeros absolutos, o municipio possui
0 segundo maior numero de registros
positivos com dez amostras positivas no
triénio 97-99, ap6s o municipio de
Governador Valadares, que possui 35
registros positivos no mesmo periodo. Em
termos relativos, € o maior indice isolado de
raiva por municipio, apresentando uma taxa
de incidéncia de 0,28 para 1000 cédes, em
contrapartida ao municipio de Governador
Valadares que apresenta incidéncia de 0,15
no mesmo periodo.

Foram processadas laboratorialmente 362
amostras de felinos durante o periodo.
Conforme observado na Tabela 5, 48,07%
das amostras sdo provenientes da DMS,
indices proximos as amostras caninas,
conforme observado na Figura 50.

O percentual de positividade para raiva
felina foi de 11 amostras ou 3,04% e
4545% das amostras positivas sdo
oriundas da DRS Governador Valadares,
ficando a DRS Diamantina em segunda
posigdo, com 18,18% dos casos.

Ha uma tendéncia de aumento no envio de
amostras para diagndstico e no aumento da
positividade das amostras enviadas,
conforme se observa na Figura 49. Os
diagnosticos positivos do triénio 97-99 sdo
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da DRSs
Valadares.

Diamantina e Governador

Na Figura 51, observa-se que a distribuigdo
da raiva felina acompanha a area de
ocorréncia da raiva canina, exceto na DRS
Passos.

Para a avaliacdo da raiva humana foram
utilizadas as notificagOes feitas a Secretaria
de Estado da Saldde de Minas Gerais e a
Fundagao Nacional de Sadde.

Foram notificados 33 casos, sendo que 21
foram transmitidos por cdes, nove por
morcegos, um por gato e em dois casos nao
foi possivel determinar o animal transmissor
(Tabela 6).

Dos 33 casos, foram realizados 14 exames
laboratoriais (Tabela 7), sendo que em um
caso foram feitos dois exames — um anterior
e outro posterior & morte do paciente. Os
exames negativos foram intra vitam
oriundos de impressdo de cornea, nao
sendo significativos para o diagnostico final
(OMS, 1992). Alguns exames laboratoriais
foram registrados pelo municipioc de
internacdo do caso, a saber, Coronel
Fabriciano e ltambacuri.

Considerando apenas 0S €asos cujos
animais transmissores foram caes, gatos e
ignorados, as DRS Montes Claros e Tedfilo
Otoni se equivalem em numero de casos
(Tabela 8). Porem o ultimo caso notificado
pela primeira € de 1994, coincidindo com o
ultimo caso canino diagnosticado positivo.
Em relacdo ao caso notificado da DRS Sao
Jodo Del Rei, aléem de nao haver uma
correlagdo epidemiologica do caso, o
quadro clinico do paciente ndo & compativel
com as manifestagdes classicas da raiva -
aerofobia, fotofobia e hidrofobia, apesar de
submetido a oxigenioterapia, estar exposto
a claridade e ter tomado banho de leito. Nao
houve confirmagdo de diagnostico post-
mortem.

Nao houve nenhuma notificacdo de raiva
humana nos anos de 1996 e 1998, apesar
da ocorréncia de um caso na DRS Tedfilo
Otoni em 1996, nio notificado.

O percentual de casos transmitidos por caes
durante o periodo & de 63,64% contra
27,27% transmitidos por morcegos.

As Figuras 52 e 53 demonstram a
distribuicdo da raiva humana no Estado,
observando que, quando o transmissor € o
cdo, a ocorréncia coincide com as areas de
prevaléncia da raiva canina, exceto na DRS
Sao Joao Del Rei.

A apreensdo de caes nos municipios nao é
feita de modo sistematico, ficando a8 mercé
de recursos do municipio, ndo sendo
prioridade para as prefeituras municipais.
Nos municipios onde ha inquérito canino de
leishmaniose visceral € feito o sacrificio dos
caes positivos.

Em Capelinha, no ano de 1999, houve um
grande numero de cdes sacrificados em
fungdo do caso de raiva humana. Estima-se
o sacrificio de aproximadamente 1/3 da
populagdo canina. Durante a visita, nao
foram visualizados caes nas ruas.

E de praxe a recomendagdo para a
observacdo do cao e/ou gato agressor por
10 dias a partir da data da agressao, porém
o retorno do estado de saude do animal por
parte do paciente apos este periodo €&
insignificante na maioria dos casos.

A principal medida de controle da raiva
canina nas DRSs & a campanha de
vacinagdo em massa. Os calculos da
cobertura vacinal do triénio 97-99 pelas
estimativas populacionais caninas oficiais e
extra- oficiais encontram-se nas Tabelas de
9 a 11. Observa-se que nas areas de foco, a
DRS Governador Valadares diminuiu sua
cobertura vacinal de 80,6% em 1997 para
61,73% em 1998, aumentando para 66,79%
em 1999. A DRS Tedfilo Otoni aumentou
sua cobertura de 61% em 1997 para
aproximadamente 70% em 1998, mantendo
um indice aproximado em 1999 durante o
triénio. A média mais baixa do triénio foi de
42 07%, observada na DRS Coronel
Fabriciano. As DRSs Diamantina,
Manhumirim e Pedra Azul também mantém
cobertura baixa no periodo com medias de
60%. 58,5% e 48%, respectivamente.




Observa-se que a cobertura vacinal vem
aumentando no estado como um todo,
conforme observado na Figura 57. Nas
Figuras de 54 a 56, visualiza-se as taxas de
cobertura vacinal alcancadas para cada
DRS nos anos de 1997, 1998 e 1999.

O atendimento anti-rabico humano esta
disponivel em quase todos 0s municipios do
estado, sendo que a aplicagdo de soro €
feita nas cidades polo das DRSs por sua
necessidade de ambiente hospitalar, exceto
na DMS, onde este servigo esta

»

concentrado nos municipios de Belo
Horizonte e Mariana. A prescricao da vacina
¢ estrita a classe médica. O servigo mantéem
um plantao nos finais de semana e feriados,
devido ao tratamento diario que nao deve
ser interrompido. A SES produz materal
informativo especifico que é repassado aos
municipios através das DRSs. Os
treinamentos para a equipe de atendimento
nao estdo sendo feitos de modo rotineiro. A
vacina humana recebida pelo estado esta
vindo com prazo minimo do término de sua
validade — aproximadamente um més.
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Tabela 2 - Distribuicdo de amostras caninas submetidas a exames para raiva por Diretoria
Regional de Saude. Minas Gerais, 1991-99.

DRS Examinados % Examinados Positivos % positivos
Alfenas 34 1,38 1 2,94
Barbacena 25 1,01 0 0,00
Coronel Fabriciano 72 2,92 1 1,39
Diamantina 33 1,34 15 4545
Divinopalis 139 564 0 0.00
Governador Valadares 89 3,61 50 56,18
itabira 96 3,89 2 2,08
ltuiutaba 3 0,12 0 0,00
Juiz de Fora 79 3,20 2 2,53
Leopoldina 12 0,49 0 0,00
Manhumirim 24 0,97 4 16,67
Metropolitano 1169 47 42 0 0,00
Montes Claros 81 3,29 12 14,81
Passos 25 1.01 0 0.00
Patos de Minas 135 5,48 1 0,74
Pedra Azul 20 0,81 16 80,00
Ponte Nova 20 0,81 0 0,00
Pouso Alegre 30 1,22 0 0,00
S&o Jodo Del Rei 3 0,32 0 0,00
Sete Lagoas 45 1,83 1 2,22
Tedfito Otoni 88 3.57 50 56,82
Uba 10 0,41 0 0,00
Uberaba 3 0,12 0 0,00
Uberlandia 196 7,95 0 0,00
Varginha 29 1,18 0 0.00
Total 2465 100,00 155 6,29
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Figura 3 - Fregiiéncia no envio de amostras caninas para exames laboratoriais de raiva pela
Diretoria Regional de Saude de Alfenas, Minas Gerais, 1991-99.
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Figura 4- Freqiiéncia no envio de amostras caninas para exames laboratoriais de raiva pela
Diretoria Regional de Saude de Barbacena, Minas Gerais, 1991-99.
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Figura 5- Freqiiéncia no envio de amostras caninas para exames laboratoriais de raiva pela
Diretoria Regional de Saude de Coronel Fabriciano, Minas Gerais, 1991-99.
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Figura 6- Fregiiéncia no envio de amostras caninas para exames laboratoriais de raiva pela
Diretoria Regional de Saude de Diamantina, Minas Gerais, 1991-99.
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Figura 7- Freqiiéncia no envio de amostras caninas para exames laboratoriais de raiva pela
Diretoria Regional de Salde de Divindpolis, Minas Gerais, 1991-98.
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Figura 8- Fregiiéncia no envio de amostras caninas para exames laboratoriais de raiva pela
Diretoria Regional de Saude de Governador Valadares, Minas Gerais, 1991-99.
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Figura 9- Freqiiéncia no envio de amostras caninas para exames laboratoriais de raiva pela
Diretoria Regional de Saude de Itabira, Minas Gerais, 1991-99.
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Figura 10- Freguiéncia no envio de amostras caninas para exames laboratoriais de raiva pela
Diretoria Regional de Saude de ltuiutaba, Minas Gerais, 1991-99.
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Figura 11- Fregi:éncia no envio de amostras caninas para exames laboratoriais de raiva pela
Diretoria Regional de Salde de Juiz de Fora, Minas Gerais, 1991-99.
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Figura 12- Fregiiéncia no envio de amostras caninas para exames laboratoriais de raiva pela
Diretoria Regional de Saude de Leopoldina, Minas Gerais, 1991-99.
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Figura 13- Freqiiéncia no envio de amostras caninas para exames laboratoriais de raiva pela
Diretoria Regional de Saude de Manhumirim, Minas Gerais, 1991-99.
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Figura 14- Freguéncia no envio de amostras caninas para exames laboratoriais de raiva pela
Diretoria Metropolitana de Saude, Minas Gerais, 1991-99.
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Figura 15- Fregiiéncia no envio de amostras caninas para exames laboratoriais de raiva pela
Diretoria Regional de Saude de Montes Claros, Minas Gerais. 1991-99.
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Figura 16- Fregiiéncia no envio de amostras caninas para exames laboratoriais de raiva pela
Diretoria Regional de Saude de Passos, Minas Gerais, 1991-99.
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Figura 17- Freqgiiéncia no envio de amostras caninas para exames laboratoriais de raiva pela
Diretoria Regional de Salude de Patos de Minas, Minas Gerais, 1991-99.
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Figura 18- Fregiiéncia no envio de amostras caninas para exames laboratoriais de raiva pela
Diretoria Regional de Saude de Pedra Azul, Minas Gerais, 1991-99.
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Figura 19- Freqiiéncia no envio de amostras caninas para exames laboratoriais de raiva pela
Diretoria Regional de Saude de Ponte Nova, Minas Gerais, 1991-99.
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Figura 20- Freqiiéncia no envio de amostras caninas para exames laboratoriais de raiva pela
Diretoria Regional de Saude de Pouso Alegre, Minas Gerais, 1991-98.
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Figura 21- Freqliéncia no envio de amostras caninas para exames laboratoriais de raiva pela
Diretoria Regional de Salde de Sao Jo&o Del Rei, Minas Gerais, 1991-99.
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Figura 22- Fregiiéncia no envio de amostras caninas para exames laboratoriais de raiva pela
Diretoria Regional de Salde de Sete Lagoas, Minas Gerais, 1991-99.
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Figura 23- Fregiiéncia no envio de amostras caninas para exames laboratoriais de raiva pela
Diretoria Regional de Saude de Tedfito Otoni, Minas Gerais, 1991-99.
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Figura 24- Freqiiéncia no envio de amostras caninas para exames taboratoriais de raiva pela
Diretoria Regional de Satide de Uba, Minas Gerais, 1991-99.
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Figura 25- Fregiiéncia no envio de amostras caninas para exames laboratoriais de raiva pela
Diretoria Regional de Saude de Uberaba, Minas Gerais, 1991-99.
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Figura 26- Fregiiéncia no envio de amaostras caninas para exames laboratoriais de raiva pela
Diretoria Regional de Saude de Uberlandia, Minas Gerais, 1991-89.
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Figura 27- Fregiiéncia no envio de amostras caninas para exames laboratoriais de raiva pela
Diretoria Regional de Saude de Varginha, Minas Gerais, 1991-99.
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Figura 28- Fregliéncia no envio de amostras caninas para exames laboratoriais de raiva

provenien

tes de Minas Gerais, 1991-99.




Figura 29— Distribuicdo do ndmero de amostras caninas enviadas para diagnostico laboratorial
de raiva por DRS, Minas Gerais, 1991.
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Figura 30 — Distribuigdo de amostras caninas positivas para raiva por DRS, Minas Gerais,
1991.
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Figura 31 - Distribui¢io do numero de amostras caninas enviadas para diagnostico laboratorial
de raiva por DRS, Minas Gerais, 1992
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Figura 32 — Distribuicdo das amostras caninas positivas para raiva por DRS, Minas Gerais,
1992 :
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Figura 33 — Distribuicdo do nimero de amostras caninas enviadas para diagnostico taboratorial
de raiva por DRS, Minas Gerais, 1993.
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Figura 34 — Distribuicdo das amostras caninas positivas para raiva por DRS, Minas Gerais,
1993.




Figura 35 - Distribuico do nimero de amostras caninas enviadas para diagndstico taboratorial
de raiva por DRS, Minas Gerais, 1994,
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Figura 36 — Distribuicdo de amostras caninas positivas para raiva por DRS, Minas Gerais,
1994.
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Figura 37 — Distribuicido do numero de amostras caninas enviadas para diagndstico laboratoqal
de raiva por DRS, Minas Gerais, 1995,
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Figura 38 — Distribuicdo de amostras caninas positivas para raiva por DRS, Minas Gerais,
1995.




61

Figura 39 - Distribuicdo do ndmero de amostras caninas enviadas para diagnéstico laboratormal
de raiva por DRS, Minas Gerais, 1996,
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Figura 40 - Distribuicdo de amostras positivas para raiva por DRS, Minas Gerais, 1998.
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Figura 41 — Distribuicdo do numero de amostras caninas enviadas para diagnadstico taboratorial
de raiva por DRS, Minas Gerais, 1997.
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Figura 42 — Distribuicdo de amostras caninas positivas para raiva por DRS, Minas Gerais,
1997. .
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Figura 43 - Distribuicdo do numero de amostras caninas enviadas para diagndstico tatoratorial
de raiva por DRS, Minas Gerais, 1998.
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Figura 44 — Distribuicao de amostras caninas positivas parg raiva por DRS, Minas Gerais,
1998. _
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Figura 45 — Distribuigdo do nimero de amostras caninas enviadas para diagndstico taboratorial
de raiva por DRS, Minas Gerais, 1999. ,
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Figura 46 — Distribuicdo das amostras caninas positivas para raiva por DRS, Minas Gerais,
1999.
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Figura 47 — Distribuigdo do nimero de amostras caninas enviadas para diagnéstico laboratarjal
de raiva por DRS, Minas Gerais, 1991 a 1999,

Numero de amostras

1 0
&3 1
3
EX 4
BE
W s
| TS
B s

Figura 48 — Distribuicdo de amostras caninas positivas para raiva por DRS, Minas Gerais, 1991
-1998.




71

Tabela 4 — Taxa de incidéncia para raiva canina de acordo com as DRSs, Minas Gerais, 1991-
99.

Diretoria Regional Incidéncia raiva canina (1:10000)

de Saude 91-93 94-96 97-99 91-99
Alfenas 0.00 0,00 0.14 0.15
Barbacena 0.00 0.00 0,00 0.00
Coronel Fabriciano 0.13 0.00 0,00 0,12
Diamantina 0,53 0,00 1.48 1,95
Divinopolis 0,00 0.00 0.00 0.00
Governador Valadares 0,57 0,07 3.03 3.56
Itabira 0,31 0.00 0.00 0,31
ltuiutaba 0,00 0.00 0.00 0.00
Juiz de Fora 0,00 0.00 017 0,18
Leopoldina 0,00 0,00 0,00 0,00
Manhuminm 0.00 0.00 0.59 0.58
Metropolitano 0,00 0,00 0,00 0,00
Montes Claros 0,47 0,04 0.00 0,50
Passos 0.00 0,00 0.00 0.00
Patos de Minas 0,11 0,00 0.00 0.1
Pedra Azul 2,37 0.42 6,44 3,40
Ponte Nova 0.00 0,00 0,00 0,00
Pouso Alegre 0,00 0.00 0,00 0,00
Sao Joao Del Rei 0,00 0.00 0,00 0,00
Sete Lagoas 0,00 0,12 0,00 0,12
Tedfilo Otoni 1,05 3,59 1.20 579
Uba 0,00 0.00 0,00 0,00
Uberaba 0,00 0,00 0,00 0,00
Uberlandia 0,00 0,00 0,00 0,00
Varginha 0,00 0,00 0,00 0,00

Total 0,17 0,13 0.25 0,55




Tabela 5 - Raiva em felinos. Minas Gerais, 1991-99

Diretoria Regional ) % . %
de Saudge Examinados Examinados Positivos Positivos
Alfenas 3 0.83 0 0.00
Barbacena 5 1,38 0 0,00
Coronel Fabriciano 24 6,63 0 0,00
Diamantina 4 1.10 2 50.00
Divinopolis 20 5,52 0 0.00
Governador Valadares 12 3,31 5 41,67
Itabira 5 1.38 1 20,00
ltuiutaba 0 0.00 0 0.00
Juiz de Fora 24 6,63 1 417
Leopoldina 3 0,83 1 33,33
Manhumirim 5 1,38 0 0,00
Metropolitano 174 48,07 0 0.00
Montes Claros 10 2,76 0 0.00
Passos 5 1.38 1 20.00
Patos de Minas 12 3,31 0 0,00
Pedra Azul 2 0,55 0 0.00
Ponte Nova 3 0,83 0 0,00
Pouso Alegre 3 0,83 0 0,00
Sao Joao Del Rei 1 0,28 0 0,00
Sete Lagoas 5 1,38 0 0,00
Teofilo Otoni 3 0,83 0 0,00
Uba 3 0,83 0 0.00
Uberaba 2 0,55 0 0.00
Uberlandia 31 8.56 0 0.00
Varginha 3 0.83 0 0,00
Total 362 100,00 11 3,04
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Figura 49- Distribuicdo anual das amostras felinas examinadas para raiva. Minas Gerais, 1991-
1999
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Figura 50- Distribuicée do nimero de amostras fefinas enviadas para diagnéstico laboratorial
de raiva por DRS, Minas Gerais, 1991-99.
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Figura 51- Distribuigao de amostras felinas positivas para raiva por DRS, Minas Gerais, 1991-
9g.




Tabela 6 - Raiva humana em Minas Gerais, 19591-99.

77

DRS Municipios Cac Gato Ignorado Morcego
ALFENAS Campestre 0 0 0 1
DIAMANTINA Agua Boa 1 0 0 0
Capelinha 1
Serro 1
GOVERNADOR VALADARES Entre Folhas 0] 0 0 2
Gonzaga 1 0 0 0
Governador Valadares 1 0 0 1
Santa Efigénia de Minas 1 0 0 1
Séao Joao do Manteninha 1 0 0 0
Sao Sebastiao do Maranhao 1 0 0 0
MONTES CLAROS Janauba 2 0 0 0
Januaria 1 G 0 0
Matias Cardoso 0 0 0 1
Montalvania 0 1 0 0
Taiobeiras 1 0 1 0
Varzelandia 1 0 0 0
PEDRA AZUL Almenara 1 0 0 0
SAC JoAD DEL REI Séo Joao Del Rei 1 0 0 0
TEOFILO OTONI Carlos Chagas 1 0 0 0
Frei Gaspar 1 0 0 0
Fronteira dos Vales 1 0 0 0]
[tambacurn 0 0 0 1
Jampruca 1 0 0 0
Novo Cruzeiro 0 0 0 1
Pavao 0 0 1 0
Teofilo Otoni 1 0 0 0
Umburatiba 1 0 0 0
UBERLANDIA Coromandel 0 0 0 1
ToTAL 21 1 2 9
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Tabela 7 — Resultados laboratoriais de Raiva Humana de acordo com a Diretoria Regional de
Saude e municipio notificante. Minas Gerais, 1991-99.

DRS Municipios Negativo Positivo Total
PEDRA AZUL Almenara 1 1 2*
UBERLANDIA Coromandel 0] 1 1
CORONEL FABRICIANG Coronel Fabriciano 0 1 1
GOVERNADOR VALADARES Entre Folhas %" 0 2
TeoFiLe OTON! Carlos Chagas 0 1 1
Frei Gaspar 0 2 2
ltambacuri ) 0 1
Novo Cruzeiro 0 2 2
Pavao 0 1 1
Umburatiba 0 1 1
TOTAL 4 10 14

*Os exames correspondem ao mesmo paciente, sendo uma amostra intra vitam e outra post mortem
**Amostras de cornea intra vitam

Tabela 8 — Casos de raiva humana transmitidos por cies, gatos e transmissor ignorado por
Diretoria Regional de Saude de residéncia. Minas Gerais, 1991-99.

DRS 1991 1992 1993 1994 1995 1997 1999 Total
Diamantina 0 0 1 0] 0 1 1 3
Governador Valadares i 0 2 1 0 1 0 5
Montes Claros 2 1 1 3 0 0 0 i
Pedra Azul 0 0 1 0 0] 0 0 1
Sao Joao Del Rei 0] 0 0 0 0] 0 1 1
Teofilo Otoni 0 0 3 1 2 0 1 7
Total 3 1 8 5 2 2 3 24
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Figura 52— Distribuicdo dos casos notificados de raiva humana transmitido por todas as
espécies, Minas Gerais, 1991-99. '
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Figura 53— Casos notificados de raiva humana transmitidos por cies e gatos, Minas Gerais,
1991-99.
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Tabela 9- Comparacdo entre as coberturas vacinais calculadas através dos diferentes indices
de estimativa de populacgao canina. Minas Gerais. 1997.

DRS Caes Cobertura Vacinal
Vacinados Oficial Extra Oficial
Alfenas 39536 97.95% 57.62%
Barbacena 51345 113.92% 67.01%
Coronel Fabriciano 37220 74.91% 44 07%
Diamantina 43426 99.63% 58.61%
Divinopolis 111201 112.81% 66.36%
Governador Valadares 109429 137.02% 80.60%
Itabira 52411 135.22% 79.54%
ltuiutaba 19152 110.86% 65.21%
Juiz de Fora 68010 102.01% 60,01%
Leopoldina 17846 83.36% 49.03%
Manhuminm 38756 97.58% 57.,40%
Metropolitano 439825 107.75% 76.97%
Montes Claros 138793 99.93% 58,78%
Passos 31921 90.99% 53,53%
Patos de Minas 54163 98,36% 57 .86%
Pedra Azul 18718 68,29% 40,17%
Ponte Nova 33040 102.74% 60,43%
Pouso Alegre 76712 100,39% 59,05%
S3do0 Joao Del Rei 30083 129.25% 76,03%
Sete Lagoas 66133 125,32% 73.72%
Teofilo Otoni 51189 103,08% 61,06%
Uba 33290 84,78% 49 87%
Uberaba 62036 109.09% 64,17%
Uberlandia 83943 105,27% 61,92%
Varginha 96144 128.03% 75.31%

Total 1528909 106.73% 62.78%




Tabela 10- Comparacao entre as coberturas vacinais calculadas através dos diferentes indices
de estimativa de populacao canina. Minas Gerais, 1998.

Caes Cobertura Vacinal
DRS : - =
Vacinados Oficial Extra Oficial

Alfenas 45350 110.99% 65.29%
Barbacena 59828 131.46% 77.33%
Coronel Fabriciano 36249 72.11% 42 42%
Diamantina 46389 106.11% 62.42%
Divinopolis 106963 106.89% 62.87%
Governador Valadares 83421 104,94% 61.73%
Itabira 45510 116.49% 68.53%
ltuiutaba 21252 123.03% 72,37%
Juiz de Fora 64050 94 67% 55.69%
Leopoldina 17122 79.45% 46.73%
Manhumirim 41167 103.68% 60.99%
Metropolitano 442173 106,41% 74 41%
Montes Claros 166369 119.24% 70.14%
Passos 35649 100,00% 58.83%
Patos de Minas 51615 92.71% 54 54%
Pedra Azul 20147 73.50% 43,23%
Ponte Nova 31184 96.85% 56.97%
Pouso Alegre 83039 107.26% 63,09%
Sao Joao Del Rei 29041 123,45% 72.62%
Sete Lagoas 69587 129,63% 76.25%
Teofilo Otoni 58960 120,34% 70,79%
Uba 34609 87.23% 51,31%
Uberaba 64676 112.00% 65.88%
Uberlandia 88552 108.52% 63.83%
Varginha 95538 125,36% 73.74%

Total 1838440 107.51% 63.24%




Tabela 11- Comparacao entre as coberturas vacinais calculadas através dos diferentes indices
de estimativa de populagdo canina. Minas Gerais, 1999.

DRS Caes Cobertura Vacinal
Vacinados Oficial Extra Oficial
Alfenas 45971 111.15% 65.39%
Barbacena 65931 143.48% 84.40%
Coronel Fabriciano 34391 67,63% 39,78%
Diamantina 44895 102.39% 60.23%
Divinopolis 116418 114 61% 67.42%
Governador Valadares 89843 113.54% 66.79%
Itabira 53791 136.61% 80.36%
ltuiutaba 24537 142.06% 83.57%
Juiz de Fora 72016 104,91% 61.71%
Leopoldina 18903 87.13% 51,26%
Manhumirim 38434 86.86% 56.98%
Metropolitano 462640 109,39% 78.13%
Montes Claros 152217 108.61% 63.89%
Passos 35047 96.77% 56.92%
Patos de Minas 54037 96.02% 56,48%
Pedra Azul 28255 103.07% 60,63%
Ponte Nova 36258 112,47% 66,16%
Pouso Alegre 88059 112,28% 66,05%
Sao Jodo Del Rei 27728 116.63% 68,61%
Sete Lagoas 73399 134 45% 79.09%
Tedfilo Otoni 58711 120.66% 70,98%
Uba 36714 91,59% 53,88%
Uberaba 65610 111,90% 65,82%
Uberlandia 94218 112.87% 66,39%
Varginha 96654 124 .98% 73,52%

Total 1914677 110.70% 65.12%




Figura 55- Percentual de eobertura vacinal peta estimativa extra-oficial, Minas Gerais, 1998
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Figura 56 — Percentual de cobertura vacinal pelo indice extra-oficial, Minas Gerais, 1999.
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Figura 57- Percentual da populacdo canina vacinada contra raiva, Minas Gerais, 1997-99.
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4.1. CARACTERIZACAO DAS AREAS DE
RISCO DE RAIVA HUMANA NAS
DIRETORIAS REGIONAIS DE SAUDE

Com base nos fatores de risco que os
resultados revelaram para cada area do
estado acrescidos do conteudo das
entrevistas realizadas nas DRSs e das
observacdes in loco, pdde-se caracterizar o
arau de risco para raiva humana de acordo
com as diferentes areas.

Diretoria Regional de Saude de Alfenas

Possui um caso de raiva canina nos udltimos
trés anos confirmado em laboratorio, com
realizacao de bloqueio na area de foco. O
controle de caes vadios € realizado de
forma desordenada apenas no municipio de
Alfenas e o0s animais apreendidos sao
encaminhados para a Escola de Veterinara
local. A cobertura vacinal esta baixa e ndo
ha uma observagdo efetiva dos animais
agressores. O envio de amostras para
diagnostico laboratorial € realizado de forma
rotineira e o atendimento humano é
realizado em todos os municipios da DRS,
porem nao ha treinamento ou reciclagem
para os funcionarios do servigo. Houve um
caso de raiva humana transmitido por
morcego notificado pela DRS. A vacinacao
em massa € realizada pelas Prefeituras
municipais com o auxilio da FUNASA, do
IMA e da Escola de Veterinaria na sede da
DRS. Nao ha um responsavel direto pelo
programa, sendo realizado pela equipe de
epidemiologia. Faz divisa com as DRSs
Pouso Alegre. Passos, Varginha e com o
estado de Sao Paulo.

Grau de risco- Médio.

Diretoria Regional de Saude de Barbacena

N&ao possui casos de raiva canina ou felina
durante o periodo estudado. A cobertura
vacinal encontra-se acima de 75% nos
ultimos trés anos. A vacinacao animal & de
responsabilidade das prefeituras municipais
sem a intervencao da DRS e nos municipios
de menor porte ha auxilio da FUNASA na
operacionalizacdo da vacinagdaoc. Ha
observacao efetiva dos animais agressores.
A responsabilidade do programa na DRS
esta a cargo de pedagogo, porém nos
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principais municipios ha o profissional
veterinario atuando no controle de
zoonoses. Nao ha captura de caes errantes
ou outro tipo de controle da populacao
canina. Faz divisa com as DRSs Juiz de
Fora, Ponte Nova, Sdo Joao Del Rei. Uba e
com a DMS.

Grau de risco — Baixo.

Diretoria Regional de Saude de Coronel
Fabriciano

Ndo possui casos de raiva canina e/ou
felina nos ultimos trés anos. porém ha uma
concentragdo de amostras nas trés maiores
cidades da DRS - Coronel Fabriciano.
|patinga e Timoteo, que albergam 92,8% da
populacao residente. Apenas o municipio de
Ipatinga realiza captura de caes errantes. O
programa na DRS encontra-se sob
responsabilidade de veterinario. A cobertura
vacinal encontra-se abaixo de 50% da
populagdo canina estimada pelo indice nao
oficial e a observagao animal so ocorre nos
municipios supracitados, assim como o0
atendimento humano. A vacinagao animal &
realizada pelas prefeituras municipais,
sendo que a DRS auxilia nos municipios de
pequeno porte. As grandes extensoes de
matas de eucalipto plantadas em sua area
constituem barreira para a entrada de
animais errantes. bem como a unica via de
acesso, que € a BR 381. Faz divisa com as
DRSs Governador Valadares, Itabira e
Ponte Nova, sendo que a primeira possui
raiva canina prevalente.

Grau de rnisco - Médio.

Diretoria Regional de Saude de Diamantina

E uma area onde ha prevaléncia de raiva
durante todo o periodo estudado. As
amostras enviadas ao laboratério sdo, em
sua maioria, positivas. A cobertura vacinal
esta baixa e a vacinacao animal € realizada
em parceria com a SES - nivel central,
devido aos altos indices de raiva canina. As
intervengdes por parte da SES ocorreram
apenas nos municipios de Capelinha e
Araguai. Atualmente estes dois municipios
estdo realizando vacinacao animal em
massa de 6/6 meses. O programa na DRS
esta sob responsabilidade de pedagogo. Os
acessos aos municipios sao dificeis,
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principalmente no periodo de chuva, quando
alguns  trechos de rodovias  nao
pavimentadas ficam interrompidos. Apesar
de todos 0s municipios receberem a vacina
para o uso humano. esta se da de forma
intermitente devido ao curto prazo de
validade da mesma. Houve um caso de
raiva humana ocorrido em Serra Azul de
Minas em 1987, portanto fora do periodo do
estudo, provocado pela  falta do
imunobiolégico no municipio. Nao ha
treinamento e/ou reciclagem para o0s
funcionarios do programa nos municipios. A
grande quantidade de estradas nao
pavimentadas e com baixa circulagao de
veiculos facilita a movimentacdo de caes
doentes na area. Faz divisa com as DRSs
Governador Valadares, ltabira. Pedra Azul,
Sete Lagoas. Teofilo Otoni e com a DMS.
Grau de risco — Alto.

Diretoria Regional de Saude de Divinopolis

Nao ha registro de caes ou gatos positivos
durante todo o periodo de estudo, apesar de
haver um caso suspeito ndo enviado para
diagnostico laboratorial em 1998, com
realizacao de bloqueio na area. A cobertura
vacinal encontra-se baixa pela estimativa
nao oficial. Ha envio constante de amostra
para diagnostico laboratorial, mas nao ha
controle de caes errantes em nenhum
municipio da DRS. Ha uma colaboragio do
IMA em toda a area para coleta de amostras
e realizacao da vacinagao animal, além da
vigilancia na area. O programa esta sob a
responsabilidade de socidlogo e conta com
auxilio de veterinario da DRS. Nao ha
supervisdo das acdes municipais. A DRS
atua no repasse de informacdes,
imunobiologicos e insumos enviados pela
SES. Nao ha treinamento e/ou reciclagem
dos profissionais que atuam no servigo de
atendimento humano dos municipios, mas
este servico esta disponivel em todos eles.
Faz divisa com as DRSs Passos, Patos de
Minas, Sao Joao Del Rei, Sete Lagoas,
Uberaba, Varginha e com a DMS.

Grau de risco — Baixo.

Diretoria Regional de Saude de Governador
VValadares

Segunda maior regional em numero de
municipios, € area prevalente de raiva
canina. A cobertura vacinal encontra-se
baixa. Ha envic de amostras para
diagnostico laboratorial que sdo. em sua
maioria. positivos. Ha captura de caes
errantes no  municipio de Governador
Valadares. porém o local de recolhimento
dos caes € improprio. Ha um controle
relativo  na observacao de animais
agressores. O servigo de atendimento
humano é feito em todos os municipios e a
aplicagcdo do soro nos municipios polo. No
momento da visita 8 DRS estava sendo
organizado um treinamento para 0s
municipios, ministrados em microrregides. A
expansao urbana desordenada no municipio
de Governador Valadares, com o0
surgimento de areas de favelas permite a
livre circulacdo do virus na area. Este fato
se repete nos maiores municipios da DRS.
fazendo com que haja dificuldade no
controle da raiva na regidao. As estradas
vicinais permitem o transito livre de animais
doentes pelas condicfes precarias de
trafego. Houve um caso de raiva humana
transmitida por cdc no municipio de
Governador Valadares em 1987. O
Programa esta sob responsabilidade de
veterinario e enfermeiro. Faz divisa com as
DRSs Diamantina, Itabira, Manhumirim,
Ponte Nova e Teofilo Otoni.

Grau de risco- Alto.

Diretoria Regional de Saude de Itabira

Nao apresentou casos de raiva canina nos
ultimos trés anos. A cobertura vacinal
encontra-se acima de 75%. Nao ha controle
de caes errantes, apesar de haver um canil
municipal em Itabira. Ha um envio constante
de amostras e um controle relativo de
animais agressores. Nao & realizado
treinamento para profissionais do servigo de
atendimento humano, apesar de ocorrer
treinamento para vacinadores que atuardo
na vacinacao animal. Na DRS, o programa
esta sob responsabilidade de enfermeiro.
Faz divisa com as DRSs Coronel
Fabriciano, Diamantina, Governador
Valadares, Ponte Nova e com a DMS.

Grau de risco — Baixo.

Diretoria Regional de Saude de ltuiutaba




E a menor DRS do estado. com apenas 9
municipios em sua area de atuagdo. Nao
apresentou casos de raiva canina e felina ,
porém enviou apenas trés amostras durante
todo o periodo, apesar da existéncia de
animais suspeitos na area e de ser limitrofe
com area de prevaléncia de raiva. A
cobertura vacinal encontra-se acima de 75%
e ha observacao de animais agressores. O
CCZ local possui parceria com os demais
municipios da DRS para captura de caes e
morcegos. O Programa na DRS estd sob
responsabilidade de advogado. Nao ha
treinamento para atendimento humano,
apesar de todos os municipios possuirem o
atendimento humano. Faz divisa com o
estado de Goias e com as DRSs Uberaba e
Uberlandia.

Grau de risco — Baixo

Diretoria Regional de Saude de Juiz de Fora

Apresentou dois caes positivos em 1997 no
municipio de Juiz de Fora, onde foi
realizado bloqueio e ndo houve ocorréncia
de novos casos. Ha uma remessa regular
de amostras, sendo que no ano da
ocorréncia dos casos houve um aumento do
numero de amostras enviadas. Ha captura
de caes errantes nos municipios de Juiz de
Fora e Goiana, sendo que em Juiz de Fora
esta sob a responsabilidade  do
Departamento  Municipal de Limpeza
Urbana (DEMLURB), com atendimento
veterinario duas vezes por semana. Em
Goiana funciona uma Unidade de Controle
de Zoonoses, ligada a Secretaria Municipal
de Saude. A cobertura vacinal encontra-se
baixa. O servico de atendimento humano
ocorre em toda a DRS exceto no municipio
de Santa Barbara do Monte Verde. Ha
treinamento para o servigo ministrado na
sede da DRS para todos os municipios, mas
ndo se consegue atingir a classe médica. E
feita supervisdo periodica do servigo
humano e das campanhas nos municipios.
O servico humano esta funcionando a
contento. @] programa esta  sob
responsabilidade de enfermeiro. Possui uma
malha rodoviaria importante na
comunicacdo interior-litoral, com trafego
intenso de veiculos oriundos de varias
partes do Pais. Faz limite com as DRSs
Barbacena, Leopoldina, Sdo Jodo Del Rei,
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Uba e Varginha e com o estado do Rio de
Janeiro.
Grau de risco: Médio.

Diretoria Regional de Saude de Leopoldina

Nao apresentou nenhum caso de raiva
canina e/ou felina durante o ultimo triénio da
serie, mas a remessa de material encontra-
se muito baixa, apesar de ter havido um
caso positivo para felino em 1996. No ano
de 2000, firmou-se uma parceria com o IMA
para a coleta de amostras. Ha uma pratica
entre 0s municipios de recolhimento de
caes na rua e solta-los em outro municipio.
A captura com destino correto so €
realizada em Leopoldina. esporadicamente,
sendo ©0s caes enviados para a
Universidade Federal de Vigosa. A
cobertura wvacinal encontra-se baixa e,
apesar de ser realizada uma reuniao de
instrucdo antes da vacinagdo em massa,
nao e realizada a supervisdo da mesma. Ha
problemas de transporte na DRS. O servigo
humano funciona em todos 0S municipios,
porém o imunobiolégico so € fornecido
mediante solicitagdo. O soro € aplicado nos
municipios que possuem unidade hospitalar.
Nao ha supervisao do servico humano. O
Programa esta sob responsabilidade de
enfermeiro. Faz limite com as DRSs Juiz de
Fora e Uba e com o estado do Rio de
Janeiro.

Grau de risco - Médio

Diretoria Regional de Saude de Manhumirim

A partir do inicio de envio regular de
amostras em 1998, foram detectados caes
positivos na area. Foi realizado blogueio nos
casos positivos. A cobertura vacinal
encontra-se  baixa, principalmente nos
municipios maiores. Ha uma reunido
instrutiva antes do inicio da vacinacdo em
massa € ha um auxilio efetivo na
organizacao e  operacionalizacdo da
vacinagdo nos municipios que solicitam o
auxilio. E realizada uma supervisdo. O
servico humano funciona em todos os
municipios com o soro hiperimune sendo
disponibilizado mediante solicitagdo. E
realizado treinamento para o atendimento
humano periodicamente, mas, mesmo
assim, existe muito erro de prescricao, cujo
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controle € feito através da verificacdo das
fichas de atendimento. Ha supervisdo do
servico humano. O Programa esta sob
responsabilidade de enfermeiro. Faz limite
com as DRSs Governador Valadares, Ponte
Nova e Uba e com os estados do Espirito
Santo e Rio de Janeiro.

Grau de risco — Médio.

Diretoria Metropolitana de Saude

Nao apresentou casos positivos durante o
periodo, apesar de ter havido um caso de
cao suspeito que foi abandonado em um
restaurante as margens da BR 040,
municipio de Ouro Preto na divisa com a
DRS Barbacena, em 1998. Houve a
realizacao de bloqueio de foco na area, sem
a ocorréncia de novos suspeitos. Ha uma
remessa regular de amostras para
diagnostico. Os municipios de Belo
Horizonte e Betim possuem CCZ, sendo
gque o segundo esta em processo de
aquisicao de equipamentos. Ha captura
regular de caes errantes nos municipios de
Belo Horizonte, Betim, Contagem e Ibirité.
Nos demais municipios a captura €
esporadica e conta com o auxilio do CCZ de
Belo Horizonte, mediante solicitacao formal.
A cobertura vacinal encontra-se dentro dos
patamares indicados pela OMS e ha
supervisdo da vacinagdo animal e auxilio
efetivo aos municipios que o solicitam, aléem
de interferéncia direta em municipios com
baixa cobertura vacinal ou problemas na
operacionalizacdo da vacinac3o. E realizada
uma reuniao instrutiva antes da vacinagao e
treinamento de vacinadores. Em relagao ao
atendimento humano, s6 os municipios que
possuem medicos treinados para o
atendimento humano possuem 0 Servico em
sua rotina. Apenas dois ndo o possuem.
Nestes municipios, a vacina é
disponibilizada apos a notificacdo de
atendimento e perante a prescricao médica.
O soro & centralizado nos municipios de
Belo Horizonte e Mariana. Ha supervisao do
servico humano no local e através do
controle das fichas de prescrigdo. Ha
observacao domiciliar dos animais, sendo
que em Belo Horizonte € acompanhada por
funcionarios dos Distritos Sanitarios. Nos
demais municipios 0 acompanhamento €&
feito através dos funcionarios do servigo de

atendimento humano. Ha treinamento
periodico para o atendimento humano,
sendo que o treinamento € diferenciado por
categoria profissional ( profissionais de nivel
superior e medio). O programa esta sob
responsabilidade de veterinario. Faz limite
com as DRSs Barbacena, Diamantina,
Divinopolis, Itabira, Ponte Nova, Sdo Joao
Del Rei e Sete Lagoas. Apesar da DRS
Diamantina apresentar casos positivos para
raiva canina, ndo ha registros de ocorréncia
na regiao de divisa com a DMS.

Grau de risco — Nulo.

Diretoria Regional de Saude de Montes
Claros

E a maior DRS em numero de municipios
(88) e extensao territorial. No ultimo triénio
do periodo de estudo nao apresentou casos
de raiva canina ou felina, porém, até 1994
cerca de 50% das amostras enviadas eram
positivas. As amostras enviadas no ultimo
trienio foram provenientes de Montes
Claros, em sua maioria. O municipio conta
com um CCZ e €& o Uunico que realiza
captura regular de caes. A taxa de resgate
dos animais capturados & de 34% e 13.5%
dos cédes machos capturados sdo adotados,
apos castragdo. Os demais  sao
sacrificados. Ha acompanhamento dos
animais envolvidos em agressdes e
passiveis de observacao. Nos demais
municipios da DRS este servigo nao existe.
Nao ha informacoes de casos de raiva
canina ou felina em toda a DRS, mas pela
sua extensao este controle € dificil. Ha
necessidade de auxilio por parte da DRS a
60% dos municipios para a realizacao da
vacinagdo em massa, porém a cobertura
encontra-se baixa. Houve intervencdo no
municipio de Codnego Marinho pela sua
incapacidade de realizar a vacinagao. Ha
supervisdo da vacinagdo animal. Ha
treinamento de vacinadores atraves dos
consocios de saude da regido. O servico de
atendimento humano é feito em toda a DRS,
porém sO 0S municipios-polo possuem
estoque de imunobiologicos. Os demais
recebem vacina quando solicitado. O soro
hiperimune esta disponivel nos municipios-
polo, mediante solicitacdo. Ha treinamento
para os funcionarios do servigo, mas este e
feito por microrregiao. A Escola de Medicina




da UNIMONTES esta dando um enfoque
especial para a raiva e 0s novos medicos
suprem as necessidades da regido. O
Programa esta sob responsabilidade de
veterinario. Faz limite com as DRSs
Diamantina, Patos de Minas, Pedra Azul e
Sete Lagoas e com o estado da Bahia.

Grau de risco — Médio.

Diretoria Regional de Saude de Passos

N&o apresentou nenhum caso nos ultimos
trés anos. O ultimo caso confirmado foi o de
um gato, ocorrido em 1994, O numero de
amostras  enviadas para  diagnostico
laboratorial € baixo e ndo ha uma frequéncia
regular no envio. A cobertura vacinal esta
baixa, mas vem aumentando
progressivamente. Nao ha uma supervisao
na vacinacao em massa por parte da DRS e
a operacionalizacao da vacinagcao e de
responsabilidade das Prefeituras
Municipais. Nao existe uma captura formal
de caes, mas no municipio de Passos, a
Sociedade protetora dos Animais recolhe €
trata caes vadios. Ndo ha uma
observacgao efetiva de animais agressores.
O servico de atendimento humano funciona
em todos 0s municipios. porém o Soro
hiperimune esta concentrado em 15
municipios que possuem unidades
hospitalares. E realizado treinamento de
auxiliares e enfemmeiros para atendimento
humano. mas nao de médicos. O servico
funciona 24hs nos municipios de Passos e
Sao Sebastiado do Paraiso. A maior
demanda do servico humano € devido ao
contatc com herbivoros raivosos. O
programa na DRS esta sob a
responsabilidade de dentista. Faz divisa
com as DRSs Alfenas, Divinopolis, Uberaba
e Varginha e com o estado de Séo Paulo.
Grau de risco: Baixo.

Diretoria Regional de Saude de Patos de
Minas

Nao apresentou nenhum caso de raiva
canina e/ou felina no ultimo triénio da série.
Possui um envio regular de dez amostras
anuais sendo que no periodo 1996-1997
enviou um numero significativamente maior
de amostras. As amostras sao enviadas
direto do municipio ao laboratorio, sem a

interferéncia ou conhecimenio da DRS.
Possui um CCZ em Patos de Minas. que so
atua no municipio. N3o foi possivel um
contato com o responsavel do CCZ, pois 0
mesmo se encontrava fechado no momento
da visita. E feita captura de caes errantes
nos municipios de Paracatu, Patos de Minas
e Unai. este ultimo nao apresentando
estrutura adequada para recolhimento e
destino dos animais capturados. A cobertura
vacinal esta baixa e a vacinagdo é de
responsabilidade das Prefeituras Municipais
gue contam com o apoio do IMA, FUNASA,
LIONS e ROTARY. A funcdo da DRS é o
repasse de insumos e imunobiologicos, sem
haver supervisao da vacinacao. Cerca de
45% dos animais agressores Sao
acompanhados e o servigo de atendimento
humano funciona em todos os municipios. O
soro hiperimune esta disponivel nos
municipios-polo. Apesar da existéncia de
recursos financeiros, nao ha
acompanhamento no municipio por parte da
DRS. Nao e feito treinamento e/ou
reciclagem dos profissionais que atuam no
atendimento humano. O Programa na DRS
esta sob responsabilidade de historiador.
Faz divisas com as DRSs Divinopolis,
Montes Claros, Sete Lagoas, Uberaba,
Uberlandia, com os estados da Bahia e
Goias e com o Distrito Federal.

Grau de risco — Médio.

Diretoria Regional de Saude de Pedra Azul

Area de prevaléncia para raiva canina. Vem
diminuindo o envio de amostras para
diagnostico laboratorial, apesar de mais de
50% das amostras enviadas serem
positivas. No municipio de Itaobim ha
histarico de raiva clinica. O veterinario local
informa que n&o ha equipamento adequado
para a coleta e nem sempre o material se
encontra em condicoes para diagnostico
laboratorial. A alta temperatura local,
associada as dificuldades de comunicagéo e
acesso, alem do ataque de predadores,
muitas vezes impedem o envio de amostras.
Ha captura e eliminagcdo de caes nos
municipios de Almenara, Jequitinhonha e
Joaima, mas e em funcdo da ocorréncia de
leishmaniose visceral na area. A cobertura
vacinal esta baixa e a datas de realizacao
da vacinagao nos municipios sao marcadas
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de acordo com 0s eventos ocorridos no ano,
como por exemplo, a eleicdo municipal. E
realizada uma reunido antes da vacinagao,
onde sdo prestados esclarecimentos sobre
condutas com o imunobiologico e
organizagao da vacinacdo. No ano de 1999
ocorreu um Seminario de Raiva na sede da
DRS promovido pela SES, quando foram
ministradas palestras sobre controle da
raiva em area urbana e tratamento
profilatico anti-rabico humano. O servico de
atendimento humano funciona em todos os
municipios, mas ndo ha observacdo dos
animais agressores. Todos 0s pacientes
fazem o tratamento completo, nao
respeitando a norma de observagao do
animal. A procura ao servico por parte da
populacdo €& baixa. O Programa na DRS
‘esta sob responsabilidade de veterinario. E
limitrofe com as DRSs Diamantina. Montes
Claros e Teofilo Otoni e com o estado da
Bahia.

Grau de risco — Alto

Diretoria regional de Saude de Ponte Nova

Nao apresentou casos de raiva durante o
periodo estudado. mantendo uma media de
duas amostras anuais. O envio de amostras
ao laboratorio & feito pela DRS. Nenhum
municipio realiza captura de animais
errantes e a observagdo dos agressores €
feita apenas pelos proprietarios dos animais
no domicilio. A cobertura vacinal analisada
pelo indice extra-oficial possui uma média
de 60% no periodo 1997-1999. A pratica de
recolher caes vadios e despeja-los em
outros municipios, inclusive em areas de
preservacao ambiental, € comum na DRS.
O servico de atendimento humano funciona
com vacina e soro disponivel em todos os
municipios. Sao realizadas duas
supervisdes anuais em cada municipio e
treinamento periédico para os funcionarios.
O responsavel pelo Programa € técnico de
nivel meédio. Faz limite com a DMS e com as
DRSs Itabira, Manhuminm e Uba.

Grau de risco — Baixo

Diretoria Regional de Saude de Pouso
Alegre

Nao possui amostras positivas no periodo
1991 a 1999. A meédia anual é de trés
amostras enviadas para os laboratorios de
referéncia do estado. e muitas sdo
encaminhadas para o estado de Sao Paulo,
devido & proximidade. O municipio de
Cambui realiza captura de caes de forma
ndo regular e os envia para Braganca
Paulista ou Alfenas, quando o numero de
capturados atinge a marca de vinte a trinta
animais. A observacdo de caes e gatos
agressores € estritamente domiciliar e
realizada pelos proprietarios. A cobertura
vacinal esta com uma media de 63% pelo
indice extra-oficial. com uma taxa de
aumento de 3% ao ano. A vacinagdo € a
Gnica medida de controle da raiva canina e
felina na regido. O servico de atendimento
humano funciona em cidades-polo & o0s
demais municipios recebem vacina apos
solicitagao, mediante prescricao medica. O
Programa esta sob responsabilidade de
veterinario. A DRS ¢ limitrofe com Sao
Paulo e com as DRSs Alfenas e Varginha.
Grau de risco - Baixo

Diretoria Regional de Saude de Sao Joao
Del Rei

Nao apresentou raiva canina e/ou felina
durante o periodo de estudo, porém ha uma
notificagdo de raiva humana com o cao
sendo o provavel transmissor. Nao ha
confirmacao de diagnostico post-mortem
deste caso. O numero de amostras caninas
e felinas enviadas para diagnostico € muito
baixo. Ha acompanhamento de caes e
gatos agressores, no domicilio. Nao ha
captura de caes errantes em nenhum
municipio da DRS. A meédia da cobertura
vacinal no Gltimo triénio da serie histérica
esta proxima aos 75% exigidos pela OMS.
Ha supervisdo da vacinagdo animal pela
DRS, assim como treinamento para 0S
vacinadores. Existe uma parceria com o0
IMA. Ha uma reunido inicial para a
organizagao da vacinacdo animal com todos
05 municipios da DRS. O atendimento
humano ¢ feito em todos os municipios,
sendo o soro aplicado nos municipios-polo.
Ha treinamento regular da equipe de
atendimento humano e supervisao periddica
do servigo in loco. O Programa esta sob
responsabilidade de enfermeiro. Limita-se




com as DRSs Barbacena, Divinopolis, Juiz
de Fora, Varginha e com a DMS.
Grau de risco - Baixo.

Diretoria Regional de Saude de Sete
Lagoas

N&o apresentou casos positivos no ualtimo
triénio da série historica, sendo que em
1994 houve um diagndstico positivo para
cdo. Ha um envio regular de amostras, mas
estas n3o passam pela DRS. Os municipios
de Curvelo e Sete Lagoas realizam captura
de cdes errantes. Ha observagao de
animais agressores. A cobertura vacinal
estda acima dos 75% preconizados pela
OMS, exceto no municipio de Trés Marias,
cuja cobertura ndo atinge 50% da
populacao estimada pelo indice extra-oficial.
O servico de atendimento humano funciona
em todos os municipios com a realizagao
de supervisao periodica. O soro € disponivel
nos municipios que possuem unidades
hospitalares. Nao ha treinamento de
funcionarios para atendimento humano,
porem €& repassado material informativo
fornecido pela SES. O Programa esta sob
responsabilidade de veterinario. Faz divisas
com & DMS e com as DRSs Diamantina,
Divinopolis, Montes Claros e Patos de
Minas.

Grau de risco — Baixo.

Diretoria Regional de Saude de Tedfilo
Otoni

Area de prevaléncia de raiva canina;
apresentou casos caninos, felinos e
humanos. Existem dois casos de raiva
humana nao notificados e com transmissao
canina: o primeiro em 1996, no municipio de
Teofilo Otoni, distrito de Topazio e o
segundo em 1999, no municipic de
Fronteira dos Vales. A captura de caes
errantes ocorre no municipio de Nanuque. O
municipio de Teofilo Otoni possui canil de
observacao e ha recolhimento de caes por
solicitacdo do proprietario. A cobertura
vacinal atingiu 70% nos dois ultimos anos
do periodo de estudo, analisada pelo indice
extra-oficial. Ha acompanhamento da
vacinagdo animal e treinamento de
vacinadores na maioria dos municipios,
sendo que em  municipios recém-

emancipados a vacinacao e feita pela DRS.
O servigo humano e oferecido em todos os
municipios da DRS, exceto em Santa
Helena de Minas devido ao Posto de Saude
ndo oferecer condigdes adequadas para a
aplicacao da vacina. O soro € disponivel em
todos os municipios que possuem unidades
hospitalares. Houve a realizagcdo de um
seminario de Zoonoses na sede da DRS em
1999, que funcionou como treinamento
tedrico para os médicos presentes. Nao foi
realizado outro tipo de treinamento. O
programa esia sob responsabilidade de
enfermeiro e veterinario. Faz divisa com as
DRSs Diamantina. Governador Valadares e
Pedra Azul e com os estados do Espirito
Santo e Bahia.

Grau de nisco — Alto.

Diretoria Regional de Saude de Uba

Nao apresentou casos de raiva canina e/ou
felina durante todo o periodo de estudo.
Durante o periodo enviou 10 amostras no
total, de forma irregular. Possui uma boa
articulagdo com o IMA, que auxilia na
vacinacao animal, observacdo de animais e
coleta de amostras. A cobertura vacinal esta
baixa, principalmente nos municipios de
Ervalia, Guidoval, Rio Pomba e Tocantins.
Uba € o unico municipio que recolhe caes
nas ruas, porem € feito pela Sociedade
Protetora dos Animais e o destino dos
animais € desconhecido. O servico de
profilaxia da raiva humana funciona em
todos os municipios. Atualmente nao esta
sendo feita a supervisdo in loco, mas o0s
erros de prescrigao encontrados
anteriormente fizeram com que houvesse a
designacdo de um profissional médico para
fazer acompanhamento através das fichas
de atendimento, que sdo remetidas a DRS.
O soro hiperimune esta disponivel nos
municipios que possuem unidades
hospitalares. O programa na DMS esta sob
a responsabilidade de bioquimico. Faz
divisa com as DRSs Barbacena, Leopoldina,
Juiz de Fora, Manhuminm e com o estado
do Rio de Janeiro.

Grau de risco — Medio.

Diretoria Regional de Saude de Uberaba

Nao apresentou casos de raiva canina e/ou
felina no periodo estudado, porém ha
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apenas trés amostras enviadas apesar de
haver um protocoio para envio de amostras
via DRS. O municipio de Uberaba possui
CCZ e envia amostras para o estado de Sao
Paulo, sem o conhecimento da DRS. Ha
captura de cdes nos municipios de Araxa,
Ibia e Uberaba. Os demais municipios
realizam captura de modo irregular e
enviam 0s animais para o CCZ de Uberaba.
Esta sendo equipado mais um CCZ na DRS
no municipio de Frutal. Ndo ha uma
sistematizacdo de observagao de animais
agressores. A cobertura vacinal esta em
65% analisada pela estimativa extra-oficial.
A supervisdo da vacinacdo animal é feita
em 10 municipios. O atendimento humano é
oferecido em todos os municipios, sendo ©
soro aplicado em treze municipios. Nao é
feito treinamento para o corpo clinico. O
programa esta sob responsabilidade de
bidlogo. Faz divisa com as DRSs
Divinopolis, Patos de Minas e Uberlandia e
com os estados de Goias, Mato Grosso do
Sul e Sao Paulo.

Grau de risco — Baixo.

Diretoria Regional de Saude de Uberlandia

Nao ha casos diagnosticados e ha um
aumento consideravel no numero de
amostras enviadas para diagnostico a partir
de 1996, porem estas amostras sao todas
do municipio de Uberlandia. No restante da
DRS o envio de material para diagnostico e
deficitario. Ha captura de animais nos
municipios de Coromandel e Uberlandia.
Nos municipios de Araguari, Arapora,
Coromandel, Indianopolis, Monte Alegre,
Monte Cammelo e Patrocinio ha observacao
de animais agressores. O CCZ de
Uberlandia também realiza a observacgao de
todos os caes e gatos agressores e
passiveis de observacdo de forma
sistematica e individual. A vacinacdo animal
encontra-se deficiente nos municipios de
Grupiara, Indianopolis, Irai de Minas e
Romaria. Entretanto, apos o processo de
municipalizacdo, a DRS nao realiza um
controle na organizagdo da vacinagdao em
massa. Nos municipios de Araguari,
Arapora, Coromandel, Monte Carmelo,
Patrocinio e Uberlandia existe servico de
vacinacdo animal de rotina. A cobertura
vacinal da DRS esta em 65%. O

atendimento humano e feito em todos os
municipios, porem nao ha confiabilidade nos
dados repassados a DRS. Ha treinamento
do corpo clinico para atendimento humano
em Uberlandia. Houve a ocorréncia de um
caso de raiva humana transmitida por
morcego em 1999 no municipic de
Coromandel, com confirmagao laboratorial;
o paciente ndo procurou atendimento
profilatico. O programa esta sob
responsabilidade de meédico e veterinario.
Faz limite com as DRSs  ltuiutaba. Patos
de Minas e Uberaba e com o estado de
Goias. Pela exceléncia do servigco realizado
pelo CCZ de Uberlandia, associado ao
atendimente  humano do  municipio,
isoladamente considera-se Uberlandia como
risco nulo, ndo podendo ser estendido este
grau de risco ao restante da DRS.

Grau de risco - Baixo.

Diretoria Regional de Saude de Varginha

Nao apresentou nenhum caso no periodo,
sendo que a média de envio é de trés
amostras/ano, de forma irregular. Ha
suspeitas de animais raivosos na regido,
porem sem confirmagao atraves de exame
clinico e/ou laboratorial. Nos municipios de
ltanhandu e Sao Lourenco é feita captura de
animais vadios e controle de natalidade
atraveés de castracdo. Ambos os municipios
possuem canil municipal equipado. O
municipio de Varginha realiza apenas a
captura. Nao ha um controle de animais
agressores. A cobertura vacinal esta em
73% considerando-se a populagdo canina
estimada extra-oficial. A DRS realiza a
vacinacdao em 10% dos municipios que nao
possuem infraestrutura para a realiza-la
sozinhos. O tratamento humano esta
disponivel em todos 0s municipios, sendo
gque o soro € aplicado em unidades
hospitalares dos  municipios-polo. O
treinamento para o corpo clinico e realizado
esporadicamente. A partir do processo de
municipalizacdo houve uma melhoria no
armazenamento dos imunobiologicos, com
0 repasse do mesmo para as secretarias
municipais de saude. O programa esta sob
responsabilidade de dentista. Faz divisa
com as DRSs Alfenas, Divinopolis. Juiz de
Fora, Passos, Pouso Alegre, Sao Joao Del




Rei e com os estados do Rio de Janeiro e
Sao Paulo.
Grau de risco — Baixo.

Portanto, apds a caracterizagcdo das
diferentes areas de risco de transmissdo de
raiva humana por caes e gatos, observou-se
gue em Minas Gerais ha apenas uma area
de risco nulo, localizada na Diretoria
Metropolitana de Saude. As areas de baixo

risco localizam-se nas regides Centro-Sul
(exceto a DRS Alfenas, com risco medio) e
Triangulo Mineiro. As areas de medio risco
situam-se nas regides da Zona da Mata,
Norte e Noroeste. Encontra-se com alto
risco as areas correspondentes aos Vales
do Rio Doce. Mucuri e Jequitinhonha. A
caracterizacao das areas de risco pode ser
visualizada na figura a seguir.
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Graus de risco para
raiva humana

[]Risco Nulo
5 Bawo Risco
B Médio Risco
B Ao Risco

Figura 58— Caracterizac&o das areas de risco para raiva humana em Minas Gerais, 1991-99.




5 DISCUSSAO

Todas as estratégias utilizadas nos
programas de controle da raiva canina sao
realizadas a partir da estimativa da
populagdo canina tendo como base a
populacdo humana obtida atraves dos
Censos oficiais e das projecoes desta
populacdo nos intervalos entre 0s censos.
Os indices de cobertura vacinal obtidos sob
a luz dos indicadores oficiais (acima de
100%) associados & frequéncia de
ocorréncia da  doenca  demonstram
claramente a subestimativa da populacao
canina. quando estimados na razao de 1cao
para 10 habitantes. conforme preconizado
pelo Ministerio da Saude (1989). O
indicador gerat de 1:10 atualmente utilizado
deve ser substituido. recomendando-se a
realizacdo de estudos especificos para a
estimativa da populacdo canina. Segundo a
OPAS (1992), a relacdo observada nos
paises onde estes estudos tém sido feitos.
varia entre 1:4 e 1:7. Silva et al. (1982) em
Belo Horizonte -MG e Reichmann et al.
(2000) no estado de Sao Paulo. apos
estudos sobre a populacdo canina
encontraram indice medio de 1 cdo para
cada 8 habitantes. E' necessario levar em
consideracdo as diferencas entre os portes
de municipio e a densidade demografica em
areas urbanas. suburbanas, periféricas e
rurais.

Nao existe em Minas Gerais uma correlacao
entre concentracdo de populagdo canina e
ocorréncia de raiva. haja vista a Diretoria
Metropolitana de Saude que alberga
24 45% desta populacdo e ha 11 anos nao
apresenta nenhum caso de raiva autoctone.
ultrapassando as expectativas de Luz
(1988) que era a diminuicdo de casos de
raiva canina na capital & aumento no
interior. Conforme informe da OPAS (1994),
esta situacao e encontrada em toda a
Ameérica Latina. onde 89% dos casos estdo
ocorrendo em areas com menos de 50.000
habitantes.

A possibilidade da ocorréncia de casos de
raiva importados em areas onde a raiva
canina se encontra controlada é provavel
devido a localizacdo de Minas Gerais como
elo de integracac entre interior - litoral e
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norte - sul do Pais. possuindo uma das
matores malhas rodoviarias do Pais. A raiva
canina e felina esta diagnosticada
laboratorialmente nos estados de Goias.
Bahia. Espirito Santo. Mato Grosso do Sul e
Sao Paulo (Aradjo, 2000) que fazem divisa
com Minas Gerais. O controle zoosanitario
nas areas de divisas estaduais e feito pelo
Instituto Mineiro de Agropecuaria e caes e
gatos ndo sao fiscalizados, ignorando a
portaria n_ 126/78, art. 27, do Ministério da
Agricuitura. Durante os deslocamentos pelo
Estado foi observado que em muitos
veiculos levavam cdes como companhia,
sendo que em alguns casos se tratavam de
caminhdes. Segundo relato informal de um
caminhoneiro., estes animais, quando
acometidos por alguma enfermidade. sao
abandonados em postos de gasolina ou
restaurantes de beira de estrada. O
tratamento dos animais € caro e demorado
sendo impossivel realiza-lo tanto pelo custo
quanto pelo tempo, ja que ha prazo para
entrega da carga. Alguns destes animais,
como o encontrado no municipio de Ouro
Preto, podem estar no periodo de incubagéo
da doenca. Isto tambem foi verificado por
Krebs, et al. (1995) que relatou o
deslocamento de pessoas transportando
animais infectados com a variante do virus
rabico cdo/coiote entre diferentes estados
dos EUA.

Em relacdo a migracao canina. barreiras
naturais vao sendo ultrapassadas pela
interferéncia do Homem. O cdo vence
distancias pelo acompanhamento do
movimento  migratorio humano, que
segundo Armijo Rojas (1976) levam ao
incremento da populacdo canina nas

aglomeracoes marginais urbanas.
Observacaoc feita no municipio de
Governador Valadares: a corrente

migratoria para esta cidade vem
aumentando, nos ultimos anos, produzindo
areas suburbanizadas e enfavelamento das
periferias. S0 nessas areas onde estdo
ocorrendo a maioria dos casos de raiva
canina. Fato semelhante foi comentado por
Escalante, (1986). A taxa de crescimento
populacional em Governador Valadares na
ultima década foi de 1.65% ao ano (IBGE,
2001).
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Barreiras artificiais foram cnadas: as
estradas de rodagem atuam como um
blogueio na migracao de caes errantes. A
frequéncia de caes atropelados em rodovias
aumenta na medida em que se dirige para ¢
norte/nordeste de Minas Gerais, tanto nas
rodovias federais quanto nas estaduais e
estradas vicinais. O cao raivoso € um
animat bastante susceptivet ao
atropelamento devido a caracteristica
neurolégica da doenca. Apesar dos animais
atropelados atuarem como sentinelas. ndo
ha uma rotina de coleta de material para
diagnostico laboratorial em nenhuma parte
do Estado.

No norte e nordeste mineiro. € comum a
observacao de animais silvestres
atropelados principaimente em estradas
vicinais. em sua maioria raposas que podem
estar envolvidas no ciclo de transmissao da
raiva. A importancia das espécies silvestres
na manutencdo da raiva em areas onde a
raiva canina esta controlada & reconhecida
pelo Comité de especialistas da OPAS
(1999).

Uma caracteristica marcante nas DRSs de
Pedra Azul, Teofilo Otoni. Governador
Valadares e parte da DRS Diamantina é o
ataque de urubus aos animais mortos por
atropelamento, muitas vezes
impossibilitando a coleta de material para
envio ao laboratorio. Segundo relato de
veterinanos da regiao. mais de 6 horas da
morte do animal impossibilita a coleta.

Das 25 DRSs, dez possuem o profissional
veterinano atuando no Programa de
Controle da Raiva., oito possuem outros
profissionais da area de saude, sendo cinco
enfermeiros. dois dentistas e um biologo. As
demais nao possuem como referéncia na
geréncia do programa. profissionais da area
de saude. Ndo ha correlacdo entre a
quantidade de amostras enviadas e a
presenca do veterinario na DRS indicando
uma falta de direcionamento na vigilancia
epidemiologica.

Apos o processo de municipalizacdo. as
prefeituras  municipais  assumiram  a
execucdo das acdes de saude. Desta forma,
0 papel da DRS na caracterizacdo do grau

de risco da area depende da integracdo das
acoes realizadas pelos municipios atraves
dos gestores regionais do programa. Esta
visdo no planejamento das agbes €
individual de cada gestor. independente da
categoria profissional do mesmo. Em
algumas areas, como na DRS Divinopolis.
ndo ha integragdo da DRS na
operacionalizagcdo das acgdes, ficando estas
a cargo exclusivo do municipio.

A presenca dos CCZs na DRS também nao
indica uma vigilancia mais eficaz, ja que as
duas DRSs que menos enviaram amostras
para diagnostico possuem CCZ em sua
sede. O envio de amostras para o Instituto
Pasteur peto CCZ de Uberaba demonstra
uma falta de integragdo com a Secretaria de
Estado da Saude. j@ que ndo ha
comunicado daquele Centro para a DRS do
namero de amostras enviadas para
diagnostico e nem o resultado das mesmas.
O responsavel pelo CCZ de Huiutaba alegou
que as amostras ndo sao coletadas pela
inexisténcia de uma sala de necropsia e
“freezer" para armazenamento  das
amostras para envio posterior. No momento
da visita, havia um gato com sintomatologia
nefrvosa em um gatil de observacao que nao
foi enviado para diagnostico laboratorial,
apesar da DRS ser limitrofe com area de
ocorréncia de raiva canina. em Goias.

Nota-se um aumento no envio de amostras
em 11 das 25 DRSs. sendo que em cinco
delas houve ocorréncia de diagnostico
positivo para raiva canina. A media anual da
populacao canina enviada para diagnostico
laboratorial € de 0,01% pelo indice nao
oficial. A recomendacido do Ministério da
Saude e de 0.2% da populacdo canina
estimada pelo indice de um cdo para cada
10 habitantes, o que eleva a meédia estadual
para 0.02%. ou seja, um indice dez vezes
menor que o recomendado por Schneider
(1990). Como o envio de amostras nao e
homogéneo em todo o estado. ha regides
em que ha deficiéncia na vigilancia
epidemiologica para a raiva, coma as DRSs
de ltuiutaba, Uberaba, Sao Jodo Del Rei e
Leopoldina. cuio numero de amostras
enviadas durante tode o periodo @
insuficiente para uma analise com base em
diagnostico laboratorial, apesar das DRSs




ltuiutaba e Sao Jodo Del Rei apresentarem
boa cobertura vacinal pelo indice extra-
oficial. Nao ha uma indicacio de percentual
de amostras sugerida pela Organizacao
Mundial de Saude.

A concentracao das amostras da DRS
Montes Claros na sede do regional nao
reflete a realidade da regido, devido a
extensdo da area abrangida pela DRS e do
numero de municipios que esta localizado
em sua area. Esta concentragdo de
amostras da sede ¢ observada na maioria
das DRSs. Excecdo e observada na DRS
Diamantina. cujo maior numero de amostras
provém do municipio de Araguai. com foco
de raiva canina.

A ocorréncia de raiva humana transmitida
por cdes tambem ndo influenciou no
aumento das amostras enviadas por parte
do municipio em que houve o caso. haja
vista o0 municipio de Capelinha, DRS
Diamantina, que eliminou aproximadamente
1/3 da populagédo canina apos a ocorréncia
de raiva humana em 1999 e enviou apenas
trés amostras para diagnostico. sendo uma
positiva. N3o houve continuidade no envio
apos a realizacao de blogueio e eliminagao
dos animats. No ano de 2000. 65 caes
morreram em Capelinha apos a realizacao
da vacinacao em massa, sem que nenhuma
amostra fosse enviada. Durante a visita ao
municipio nao foram observados cées soltos
na rua.

Nao existe um treinamento no estado para
capacitacao de pessoal para a realizacdo de
coleta e envio de material e nem 2
disponibilidade de instrumentos para
necropsia nas DRSs. Os instrumentos
utilizados para a coleta so. em sua maioria.
material particular do técnico que realizou a
necropsia e nem sempre as normas de
seguranga durante a coleta sdo seguidas. O
recurso financeiro para o envio de amostras
disponibilizado pela SES raramente chega
ao municipio. Q Onus da remessa &, na
maioria das vezes, arcado pela Prefeitura
Municipat ou pelo proprietario do animat.

A situacdo da raiva no estado coincide com
a situacdo de desenvolvimento das areas:
areas mais desenvolvidas. menor a
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pnossibiidade de transmissdao para o
Homem:; areas menos desenvoividas e mais
carentes, ocorréncia de casos humanos,
fato este ja descrito em outras partes do
mundo por Fekadu (1991).

A area com prevaléncia positiva coincide,
entre outros aspectos relacionados com o
desenvolvimento social, com a area de
maior incidéncia de indice de analfabetismo
do estado e de maior precanedade de
acessos. 0 que dificulta sobremaneira a
educacdo em saude com enfoque para a
prevencdo da raiva, metodo este
empregado para a obtencao de resultados a
longo prazo (DATASUS, 2001).

Na inobservancia de casos de raiva canina
na DRS Coronel Fabriciano nos dois ultimos
trienios do periodo de estudo, podemos
ressaltar trés aspectos: a concentracao de
amostras dos municipios de Coronel
Fabriciano, Ipatinga e Timoteo e falta de
amostras de outros municipios; a existéncia
de extensas areas cobertas por eucaliptos
devido ao pargue industrial local e a BR 381
que corta a DRS, que € o principal acesso
da regido e funciona como barreira artificial
da area.

Durante a viagem para as DRSs do
nordeste mineirc foi observado um
acampamento do Movimento Sem Terra
(MST) no municipio de Ilpatinga, com a
presenca de cdes no local. Segundo
informactes da midia, o MST agrupa
pessoas de diversas regides do pais.
inclusive de areas endemicas para a raiva.
podendo os caes estar em periodo de
incubacdo no momento da partida da regido
de origem. Devido ao local de instalacao do
acampamento nao possibititar
estacionamento adequado sem prejudicar o
fluxo da rodovia, nao foi possivet verificar a
origem dos animais.

Os casos positivos das outras DRSs
ocorreram de forma focal, ndo apresentando
um risco iminente da instalagdc de uma
nova epidemia. O blogueio realizado no
momento do diagnostico do caso mostrou-
se suficiente para a estagnagdo do
processo de instalacdao de um novo ciclo na
area, estando o resultado de acordo com ©
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esperado apés a aplicacdo  das
recomendacoes da OPAS (1999).

Na DMS e DRS Divinopolis observou-se um
bom fluxo de informacao entre os
municipios e a sede da DRS quando.
informada a existéncia de c3es suspeitos, a
adocao de medidas de controle ocorreu em
tempo habil, abortando um  possivel
processo de transmissao do virus na area,
mesmo sem a confirmacado laboratoniat do
caso. As acbes das DRS se diferiram no
fato da DMS atuar junto com o municipio na
execucdo das acoes de blogueio e a DRS
Divinopolis apenas enviar insumos ao
municipio.

A existéncia de canil municipal nao é
significado de captura de caes errantes ou
recolhimento de animais atendendo a
solicitagcdo dos habitantes. O municipio de
Itabira possui um canil, mas nao possui lei
municipal regulamentando o recofthimento
de cdes na rua, apesar da reclamacdo da
populacdo. No municipio de Aracuai, a
localizacao do canil impede o resgate de
animais capturados e dificuita o seu
funcionamento na epoca de chuvas. ja que
o local € muito longe da sede do municipio
(aproximadamente 10Km) e o acesso €
precario. No municipio de Pedra Azul,
construiu-se uma gaiola para a captura e
observacdao de cdes, que nac possui
nenhuma condigao de uso. No municipio de
Cambui. DRS Pouso Alegre, ha uma
captura informal de c3es que sao enviados
a Escola de Medicina de Braganca Pautista.
Existia uma lei no municipio de Santa Luzia.
DMS. que proibia a captura de animais de
pequeno porte. Em vista do exposto. nota-
se uma falta de instrucdo legal e
operacional para a construcdo de canis
municipais por parte das  esferas
imediatamente superiores. ou seja. DRSs e
SES. Excecdo feita a DRS Juiz de Fora,
onde ha um bom intercdmbio com os
municipios.

A raiva felina aparece nas mesmas regiGes
e epocas da raiva canina. sendo que nos
ultimos trés anos concentrou-se nas DRSs
Diamantina e  Governador Valadares
totalizando mais de 50% dos casos de todo
o periodo(tabela e figura). O numero restrito

de amostras enviadas e o percentual de
positividade encontrado nesta espécie
acentuam o seu papel secundario na
manutencao da raiva canina, o que esta de
acordo com Acha & Szyfres (1886). A
captura de gatos vadios € dificil e € uma
pratica pouco utilizada na rotina. Todos ©s
gatos observados em gatis municipais
durante as visitas foram capturados por
solicitagdo de membros da comunidade.
Dos 33 casos de raiva humana existentes
no periodo de estudo, 21 foram transmitidos
por caes, nove por morcegos, um por gato e
em dois casos nao foi possivel identificar a
espécie. Estes dados demonstram a
dominédncia da espécie canina na
transmiss3o da raiva humana, fambem
observado por Ribeiro Netto & Machado
(1970), Moreira et al. (1976), Acha &
Szyfres (1986). OPAS (1992) e Araujo
(2000).

Houve um caso no municipio de Almenara.
DRS Pedra Azul. onde a transmissao se fez
atravées de lambedura de mucosa
envolvendo uma ninhada de caes cuja mae
desapareceu. Este fato dificultou o
diagnostico infra vitam da crianga que
apesar de possuir clinica totalmente
compativel com a doenga, ndo possuia
historico de agressdao e o periodo de
incubacao foi bastanie longo (cerca de nove
meses). O diagnostico do paciente foi
confirmado laboratorialmente e a fonte de
transmissao descoberta durante a
investigacao epidemiologica. No caso de
criancas, a transmissdo por lambedura de
mucosas, principalmente nos casos em que
o animal transmissor € o fithote de cdo. a
identificacao do transmissor pode ser
dificultada pelo fato de nao haver agressao.

O unico caso de raiva humana transmitida
por cdo notificado em area sem raiva canina
prevalente ¢ o do municipio de Sdo Joao
Del Rei. Durante a investigacdo do caso,
observou-se que nao houve casos suspeitos
de raiva canina no municipio. apesar da
escassez de amostras remetidas para
diagnostico e que a sintomatologia do
paciente divergia do quadro clinico
normalmente observado em pacientes
raivosos. Apesar de haver resuitado positivo
em lamina de impressdoc de cornea




submetida a imunofluorescéncia direta para
raiva, levanta-se uma duvida quanto ao
diagnostico definitivo. ja que ndo se sabe as
condicoes e os cuidados tomados na
remessa do material para processamento
no Instituto Pasteur, Sdao Paulo. Segundo
Dean et al. (1996), podem ocorrer erros de
resultado devido a fluorescéncias nao
especificas. contaminacao da Iamina ou
outra causa. Nao houve confirmacao de
diagnostico post mortem.

As dificuldades de se obter a confirmacao
do diagnostico post mortem de pacientes
raivosos vao desde a resisténcia dos
familiares em concordarem com a necropsia
até a auséncia de local proprio para a
realizacao da mesma. A maioria das
necropsias de pacientes que foram a oObito
em Belo Horizonte foi reatizada na Escola
de Medicina da UFMG. pelo fato do Instituto
Médico Legal de Belo Horizonte (IML) so
realizar nesses casos a verificagao do obito.
A realizacdo de necropsias mais detathadas
no IML so ocorre em casos de mortes
violentas. Das poucas vezes em que
ocorreu necropsia de paciente raivoso
naquete local, foi solicitada a presenca de
um funcionario da SES do setor de
Zoonoses. O resultado destas dificuldades e
o baixo numero de diagnosticos post
mortem realizados em Minas Gerais, sendo
que dos 33 casos de raiva humana
ocorridos no periodo, inclusos 0s casos por
transmissdo de morcegos e animal
desconhecido, apenas dez foram
confimados. O diagnostico atraves da
imunofluorescéncia direta de impressao de
cornea intra vitam nao € definitivo. a ndo ser
quando associado com sinais clinicos
classicos e epidemiologia evidente segundo
OPAS (1992). Reis et al. (1976) nao
obtiveram resultados positivos na aplicagao
da técnica de imunofiuorescéncia direta em
impressao de cornea de pacientes com
diagnostico confirmado post-morterm. Como
opgdo para auxilio no diagnéstico intra-
vitam, Bryceson et al. (1875) e Anderson et
al. (1984) indicam a biopsia de pele da
regiao da nuca para pacientes com suspeita
de infeccao rabica.

A vacinacao em massa, que € a unica
medida de controle da raiva canina na maior
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parte do estado. apresenta uma cobertura
inferior a preconizada peta OMS, quando
avaliada pela estimativa de populacao
canina extra-oficial. As DRSs com cobertura
mais baixa encontram-se em areas
limitrofes com prevaléncia de raiva canina.
As coberturas vém aumentando, mas ainda
nao atingiram um nivel suficiente para
impedir a disseminacao do virus na area.

N&do é realizado um controle na qualidade
da vacinacao, o que pode ser percebido na
ocorréncia de casos de raiva canina em
animais vacinados com até trés doses,
como o ocorrido em Araguai e Governador
Valadares. Ndo ha uma preocupagdo Rno
armazenamento da vacina de uso animal e
o alto remanejamento da mesma podem
comprometer a qualidade da poténcia. A
falta de treinamento de vacinadores e 0
baixo nivel de escolaridade exigido para o
servico sdo outros fatores que interferem na
qualidade da wvacina. Nao ha uma
supervisdo por parte das DRSs na
vacinacdo em massa ocorrida nos
municipios, o que dificulta o levantamento
das provaveis causas de falha de
vacinagao.

Como medidas preventivas para a
prevencao da raiva humana, o controle da
raiva canina vem apos o tratamento
profilatico humano poés-exposicdo. Os
atendimentos devide a agressdo por caes
indicam que a maioria dos animais
agressora € de origem conhecida e passivel
de observacao. Todas as DRSs possuem a
vacina do tipo  Fuenzalida-Palacios
modificada disponivel para a aplicacdo. O
soro heterologo € aplicado em municipios
que possuem hospital ou nos municipios
pélo da DRSs. exceto na DMS onde o soro
e concentrado nos municipios de Belo
Horizonie e Mariana.

Na capacitacdo dos profissionais, a
informacdo ¢ repassada através de
impressos formmecidos pela SES. A grande
rotatividade de medicos nos servigos
publicos de satde, principalmente devido a
baixa remuneracdo, impede a formagdo de
um corpo clinico estavel para atuar no
atendimento com pessoal treinado e
capacitade.
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A indicacdo do tratamento ndo observa a
situagdo epidemiologica local. acarretando
um excesso de prescricoes ent locais onde
a raiva canina encontra-se controlada.
Outra dificuldade levantada €& o curto
periodo de validade com gque a vacina de
uso humano chega a DRS, as vezes com
prazo inferior a um més. o que acarreta na
falta de vacina por até dez dias em alguns
municipios. devido a dificuldades de
transporte, como se observou na DRS
Diamantina. Este fato poderia  ser
contornado com um planejamenic mais
adequado e desvinculacdo das datas de
remessa da vacina anti-rabica com as
outras vacinas de uso humano fornecidas
peto setor publico, principaimente em se
tratando de local com prevaléncia de raiva
canina.

Em relagdo & caracterizagcao das areas de
risco conforme a figura 58. observou-se que
no decorrer do periodo de estudo ocorreram
alteragOes significativas nos graus de risco
para raiva humana transmitida por caes e
gatos nas DRSs de Juiz de Fora, Montes
Claros e na DMS. A caracterizacao da DMS
com grau de risco nulo revela que houve
alteragao significativa daquela encontrada
por Schneider em 1990,

Assim. verifica-se que Minas Gerais
apresenta todos os graus de risco para raiva
humana, desde o risco nulo ao mais alto
risco. Esta verificacdo também pode ser
observada em outras partes do mundo.
conforme assinala Belotto (2000). Em Minas
Gerais, a presenca da raiva humana
transmitida por cdes e gatos concentra-se
nas areas caracterizadas com o mais alto
grau de risco.

O modelo adotado para o Programa de
Profilaxia da Raiva em Minas Gerais néo se
baseia na  situagdo  epidemiologica
diferenciada. possuindo uma programacao
vertical que € aplicada em todas as DRSs,
tanto no controle animal gquanto no
atendimento humano. Portanto, 0
conhecimento das areas de risco atraves da
caracterizagdo apresentada neste estudo,
permite a utilizacdo de condutas adaptadas
a situagdo epidemioiogica de cada area e
estabelecer as prioridades locais na

imptementacdo  dos programas  de
erradicacdo da raiva humana transmitida
por cdes e gatos no Estado, possibilitando
uma racionalizacado dos recursos financeiros
e methor desempenho das acbes de
impacto epidemiologico.

6 CONCLUSOES

Com base nos resultados. pode-se concluir
que:

Existem areas de risco para raiva
humana diferenciadas em Minas
Gerais.

As areas de maior risco de raiva
coincidem com as regides de menor
desenvolvimento  soOcio-economico
do estado.

A cobertura vacinal com base na
proporgdo de um cdo para dez
habitantes esta superestimada, nao
alcangando o nivel real de 80% da
populacdo canina, necessario para
controlar e erradicar a raiva urbana.

Espera-se que estes resultados sejam
considerados pelos 6rgaos de salude publica
na elaboragdo de um programa de
erradicacdo da raiva canina em Minas
Gerais,  utiizando-se de  estratégias
diferenciadas de acordo com as areas de
risco.
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