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RESUMO

O estudo caracteriza os aspectos epidemiologicos da raiva humana no Brasil, no periodo de
1992 a 2001 e visa avaliar tendéncias da enfermidade no pais e contribuir para a proposigao
de medidas de controle. Para analise dos casos, foi utilizado o banco de dados do Sistema de
Vigilancia da Raiva Humana (VEB), e realizado estudo descritivo de 313 casos ocorridos no
periodo de 1992 a 2001. Os resultados revelam a tendéncia de redugéo do numero de casos
ao longo do periodo estudado. O coeficiente médio no periodo, variou de 0,4/1.000.000 de
habitantes em 1992 a 0,1/1.000.000 em 2001. A Regido Nordeste foi a mais acometida,
representando 50,48% dos casos. Foram 205 municipios que notificaram casos no periodo. O
sexo masculino foi acometido em 72,2% dos casos com a faixa etaria predominante de 4 a 14
anos (37,1%). Existiu uma pequena predominancia dos casos na zona urbana representando
53,4% dos casos. 19,2% ocorreram em estudantes do primeiro grau. Sob o ponto de vista da
ocupacao do paciente, somente 35,8% dos casos foram informados, com 52,7% de menores
sem ocupacao definida. O céo continua sendo o principal transmissor da raiva, tanto na zona
urbana como na zona rural, representando 75,7%, seguido pelo morcego com 9,6% dos casos.
Quanto ao periodo de incubag&o, observa-se o periodo médio de 66,3 dias com uma mediana
de 51 dias e limites inferior e superior de cinco e 378 dias, respectivamente. A mordedura foi o
tipo de exposicao mais frequente, com 86,9% e teve a mao e membros superiores como as
regides anatdbmicas mais atingidas, com 39,6% do total. Além disto houve confirmagéo
laboratorial em 50,2% dos casos. Conclui-se que apesar da redugao gradativa do numero de
casos de raiva humana, esta diminuigdo nao foi homogénea, pois o pais apresenta areas com
diferentes situacdes epidemioldgicas, com casos transmitidos por c&o e gato persistindo em
alguns Estados enquanto que em outros tem ocorrido uma reducdo significativa,
determinando, desta forma, a importancia de outras espécies animais na transmisséo da
enfermidade.

Palavras chave: raiva humana, epidemiologia

ABSTRACT

This study characterizes the epidemiological aspects of human rabies infection in Brazil from
1992 to 2001, with the aim to evaluate disease trends in the country and contribute to proposals
for effective control measures. For the analysis of human cases of rabies, data from the
National Surveillance System for Rabies was utilized (VEB) as the basis for a descriptive study
of 313 cases which occurred during the period 1992 to 2001. Results show a decreasing trend
in the number of cases during the study period. The average incidence rate coefficient varied
from 0.4 per million inhabitants during 1992 to 0.1 per million inhabitants in 2001. The
Northeast was the most affected region, comprising 50.48% of all cases of human rabies. Two
hundred and five cities notified cases during the period. Males represented 72.2% of cases,
with the predominant age-group 04 to 14 years of age (37.1%). A majority of cases (53.4% of
the total) occurred in urban areas; 19.2% occurred in primary school students. The occupation
was reported in 35.8% of the cases; 52.7% occurred in children (i.e. without a defined
occupation). Dogs continue to be the principal transmitter of rabies in both urban and rural
areas (75.7%), followed by bats (9.6%). The average incubation period was 66.3 days, with a
median of 51 days and a range with lower and upper limits of 5 and 378 days, respectively.
Bites were the more frequent type of exposure (86.9%), with hands and upper limbs the most
frequently involved anatomical regions (39.6%). Moreover, 50.2% of cases were laboratory
confirmed. Despite the gradual reduction of the number of human rabies cases, the decrease
was not homogeneous, in part because the country has areas with different epidemiological
characteristics; with disease transmission by dogs and cats persisting in some states, while
showing significant decreases in other states, demonstrating the importance of other animal
species in the transmission of this disease.

Key-words: human rabies, epidemiology




1. INTRODUGAO

O desenvolvimento econdmico do mundo
estabeleceu alteracbes ambientais, em
grande medida determinadas pela
substituicdo da cobertura nativa que cedeu
lugar aos aglomerados urbanos e espagos
de exploragcdo agropecuaria, com a
introduc&o de espécies animais e vegetais
exoticas.

Os avangos tecnolégicos, notadamente, a
servico da producao permitiram, em virtude
da exploragdo cada vez mais intensa dos
animais domésticos e da agricultura em
espacos relativamente pequenos, uma
enorme oferta de alimentos, proporcionando
as populagbes animais uma oportunidade
de crescimento sem precedentes. Tem-se,
entdo, a intensificagdo de um processo de
estreita convivéncia entre o homem e o
animal.

A proximidade entre o homem e os animais,
nos espagos urbanos e rurais, deve ser
compreendida como parte integrante de um
contexto mais amplo da organizagéo do
meio ambiente em transformacao,
considerando-se a dinamica dos fatores e
processos produtivos que sobre este atuam.
As doencas aparecem, portanto, como
resultado das novas regras de interacao
entre as espécies vivas, estabelecidas a
partir do rompimento do equilibrio
ecolodgico.

Dentre tantas doengas, a raiva € uma delas
e sempre teve uma relevancia muito grande
pelo tragico fim ao qual estéo sujeitos todos
que apresentam os seus sintomas, seja o
homem ou o animal.

A raiva sempre foi e ainda sera por muito
tempo, considerada como uma das doengas
conhecidas mais temidas pelo homem e,
sem duvida, causadora de morte mais
terrivel. Entretanto, nem sequer nas areas
de maior prevaléncia e sem controle as
mortes por raiva sao contadas em numero
tdo grandes como a AIDS e acidentes de
transito. Provavelmente a india, com mais
de 15.000 casos estimados por ano € o pais
de maior ocorréncia, mas a doenga nao
deve ser vista apenas como um elemento
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de comparagao estatistica e sim um termo
de sofrimento humano que pode ser
contemplado com equanimidade.

A doenca tem um longo histérico e é
conhecida desde a Antiglidade, quando
Aristoteles a descrevia como uma
enfermidade contagiosa, causada pela
mordedura de caes "hidréfobos”. Os gregos
a chamavam de lyssa ou litta que significa
loucura e a palavra sanscrita rabhas, fazer
violéncia (Steele & Fernandes, 1991).

O problema principal para determinar a
magnitude, transcendéncia e
vulnerabilidade da raiva tem sido, através
dos tempos e dos paises, o da comunicagéo
completa, oportuna e verdadeira das
situagdes conhecidas. Durante muito tempo,
o diagnédstico clinico foi alterado devido a
conceitos culturais locais e pelo terror que a
doenca inspira, levando até hoje ao
desconhecimento da realidade dos fatos
sobre ela, em determinadas partes do
mundo.

A comprovacdo ¢é feita a partir da
percep¢cdo da importancia dos fatores
socioecondmicos na determinagcdo da
ocorréncia dos casos de raiva humana, no
mundo, sua distribuicdo geografica e sua
intima ligacao com 0s paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento,
principalmente no que diz respeito a raiva
transmitida por animais domésticos.

A raiva & uma doenca cosmopolita, a
excecdo de alguns paises em que ela foi
erradicada ou que dela permanece livre
devido a barreiras naturais, como ilhas, ou
pela implantacéo de regulamentos rigorosos
de quarentena.

Na América Latina, ndo existe relatos da
ocorréncia de casos  anteriores a
colonizag&o européia. A historia da raiva no
Novo Mundo é decorrente da interagéo de
oportunidades, limitagcbes evolutivas e
oportunismo ecoldgico, fatores
determinantes que  possibilitaram a
predominancia da casuistica na forma
urbana nos ultimos tempos. Em 1999, onze
paises notificaram a ocorréncia de 73 casos
de raiva em humanos. Este numero
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representa uma redugdo de 16,1% em
relacdo ao ano anterior, e de 71% se
comparado com o ano de 1990, mantendo-
se uma tendéncia decrescente, segundo

dados do Boletim de  Vigilancia
Epidemiolégica da Raiva nas Américas da
Organizacao Pan-Americana da
Saulde(1999).

Os Estados Unidos da América e o Canada
s&o provavelmente os paises do continente
que melhor pesquisaram em relacdo a
todos os aspectos na epizotiologia da raiva
e que, por causa de sucessivas e exitosas
campanhas de vacinacdo canina, tenham
controlado a doenca no seu ciclo urbano,
embora ndo se encontrem livres da
enfermidade, apresentando casos humanos
ligados ao ciclo selvético.

Entre os animais domésticos, caninos,
felinos e bovinos sdo especialmente
suscetiveis ao virus rabico. Morcegos,
primatas ndo humanos (sagiiis), raposas,
guaxinins, coiotes, mangustas e texugos
s&0 os principais hospedeiros selvagens nas
Ameéricas.

De maneira geral, podem-se diferenciar
claramente no mundo dois ciclos
ecologicos: o urbano e o selvatico, o
primeiro tendo o cdo como principal
transmissor da doenga e o0 segundo
compreendendo vérias espécies que podem
variar segundo a regido do mundo.

No ciclo urbano, deve-se considerar a
importdncia do cdo na transmissdo da
doenca na area rural, para pequenos grupos
de animais e pessoas que convivem com
eles neste ambiente, descaracterizando,
dessa forma, a denominacgédo histérica do
ciclo.

O gato vem de forma secundaria
apresentando cada vez menos importancia
na epidemiologia da doencga, demonstrando
a relacdo intima existente entre a raiva
canina e a em gatos.

No ciclo selvatico, o principal transmissor e
portador do virus rabico passa a ser o
morcego hematéfago na América Latina,
enquanto que na América do Norte o
guaxinim, e a raposa S3o 0s principais

animais susceptiveis e transmissores da
doenga para a populagdo naquela area. Os
primatas ndo humanos (sagilis) se
apresentam com determinada importancia
epidemiolégica em  alguns  estados
brasileiros, ampliando, desta forma, mais
ainda o leque de animais que participam do
ciclo selvatico.

Apesar do interesse médico em raiva
concentrar-se na infeccdo do homem, do
ponto de visto epidemioldgico, para o ciclo
infeccioso, na realidade, o homem tem
menor importancia, uma vez que ele contral
a doenca, mas, normalmente, n&o
transmite.

No Brasil, assim como na maioria dos
paises onde a raiva foi considerada como
um problema de saude puablica, para seu
controle efetivo foi necessaria a criagdo de
um programa de prevencdo e controle,
determinando-se uma politica unica com
objetivos e metas bem definidas, voltados
em primeiro lugar para a eliminacdo da
raiva nos seres humanos e controle da raiva
animal.

A criacdo do Programa Nacional de
Profilaxia da Raiva, em 1973, pelo
Ministério da Sadde, permitiu a elaboracéo
e implantacdo de normas técnicas de
controle da raiva, que tém sido
aperfeicoadas no decorrer dos anos,
mediante a necessidade imposta pela
doenga, assim como pela evolugdo dos
métodos de diagnostico e fratamento
profilatico e pela ndo admissao por parte da
populacéo da ocorréncia de novos casos.

A normatizacdo e padronizagdo do
diagnéstico e tratamento, a realizacdo da
vacinacdo animal e de pessoas expostas ao
virus, a aquisicao de imunobiolégicos com o
seu controle de qualidade e o processo de
educacdo em saude, além do apoio aos
municipios na estruturacdo de bases
operacionais que serviram para o controle
das populagdes animais enquanto fatores
de risco de transmissdo de doenca ao
homem, foram os pilares iniciais do
programa e que sofreram adaptacées,
passando por processos de modernizacéo
com o objetivo de melhorar a eficacia do
controle da doenga.




Os esforgcos desenvolvidos, ao longo dos
anos, pela coordenagdo do Programa, em
conjunto com as Coordenacdes Estaduais
de Zoonoses das Secretarias de Saude dos
Estados, no intuito de  capacitar
profissionais para melhorar o sistema de
vigilancia da raiva, tanto para a indicagao
do tratamento pré e pds exposicdo ao virus
e busca ativa de abandono de tratamento,
tem sido um marco devido ao
reconhecimento do grande rodizio que
existem destes profissionais que trabalham
no servico publico do pais e por detectar-se
a ocorréncia de casos devido a fatos desta
natureza.

A raiva possui muitas interfaces entre o
mundo humano e animal. Portanto, a
vigilancia epidemioclégica da doenga guarda
estreita relacdo entre o tratamento de
pessoas expostas e as atividades de
controle da raiva animal. A énfase unilateral
leva a que ndo se percebam o©s
determinantes da doenca e,
conseqlentemente, se perca a qualidade
das intervencoes.

O laboratério de diagnoéstico de qualquer
enfermidade € um ponto fundamental de
suporte e apoio a vigilancia epidemiolégica
e controle. No caso da raiva nao é diferente.
Existem técnicas sensiveis, especificas e
rapidas, onde o resultados sao capazes de
definir quais atividades de controle devem
ser executadas.

O Brasil possui 31 laboratérios de
diagnostico da raiva como parte do Sistema
Nacional de Laboratérios de Saude Publica
da Fundagao Nacional de Saude. Do total,
14 fazem parte do Sistema de Salde dos
Estados, 12 das Secretarias da Agricultura e
cinco das Universidades.

Estes laboratérios estao localizados em 20
estados e no Distrito Federal, necessitando
ainda a implantagdo em Rondénia, Acre,
Amapa, Roraima, Rio Grande do Norte, e
Alagoas. Rondonia e Alagoas estdo em fase
de implantacédo dos laboratérios de raiva e
deverdo alcancar, dessa forma, uma
melhora na qualidade do diagnostico e um
avango na eliminacdo da doenca na area.
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A prova diagnostica recomendada é a de
imunofluorescéncia direta, rapida, muito
sensivel e especifica. O comité de expertos
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
em raiva recomenda que, ao introduzir-se
esta prova num laboratorio, deve-se usar de
forma simultdnea a prova biolégica de
inoculagdo em camundongos lactentes,
durante um ano, pelo menos, OMS(1999).
No Brasil, o Ministério da Salude recomenda
que toda vez que for realizada a prova de
imunofluorescéncia direta devera ser
realizada também a prova biolégica,
independente do tempo de experiéncia do
laboratorio.

Por fim, a estruturacdo de um sistema de
vigilancia da raiva humana e animal, a
realizacao de acgdes conjuntas de vacinagao
animal, vacinacdo pré e pos-exposicdo em
humanos, além de uma politica nacional de
controle de populagdo animal e de um
processo de educagdo em saude na area,
s&o acles determinantes para a redugao e
eliminacéo da doenga em nosso meio.

Este trabalho visa exatamente registrar a
ocorréncia da doengca em humanos no
nosso pais, levando em conta a
necessidade histdorica de avaliacédo das
estratégias definidas pelo programa.

2. LITERATURA CONSULTADA

Acha (1992), informa que a raiva nao tem
uma distribuicdo uniforme nos paises
afetados, ja que em muitos deles ha areas
livres, de baixa e de alta endemicidade e
outras com surtos epidémicos. Ele
descreve que a maior ou menor duragdo no
periodo de incubagdo da raiva pode
depender da dose de virus injetado, do local
e da gravidade da mordedura. O periodo de
incubagdo da doenga no homem, dura de
duas a oito semanas, porém pode variar de
dez dias até oito meses ou mais. Refere-se,
ainda ao periodo de estado da doenga que
varia de dois a seis dias.

Além disso, o autor acima citado, diz que,
nas zonas urbanas, os gatos seguem o0s
cdes em numero de casos comprovados de
raiva. Considera que os gatos sao
hospedeiros acidentais do virus e
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possivelmente ndao desempenham um papel
importante no ciclo natural da doenca.

Andrade (1997) comprovou em laboratério
que a vacina canina Fuenzalida & Palacios
modificada ndo foi eficaz na imunizacdo
dos sagiis (soim), utilizando o esquema
adotado na campanha de vacinacdo de
cdes e gatos. Entretanto, os esquemas
vacinais de pré-exposicdo adotado em
humanos, mostrou-se efetivo, porém pouco
pratico, em funcdo do nimero de doses.

Araujo (2001) relata que, os maiores focos
de raiva animal do pais estdo nas capitais e
regidbes metropolitanas como  Grande
Recife, Grande Salvador, Grande Fortaleza,
Grande Cuiaba e Porto Velho. Ele refere-se
ao sistema de vigilancia epidemiolégica do
Maranhdo como muito falho, onde se tém
detectado casos de raiva canina a partir de
casos de raiva humana.

Belotto (2001) considera que o progressivo
controle da raiva canina e conseqilente
reducdo da raiva humana transmitida por
cdo na América Latina esta colocando cada
vez mais em evidéncia a importancia da
raiva em morcegos e em outros animais
silvestres. Ele enfoca a seriedade com que
a raiva na raposa foi trabalhada na Europa,
onde até a vacinagao destes animais é feita
por via oral e considera que a transicio
epidemiologica por que passa a raiva
humana na América exigira esforgo
adicional de investigacdo para o
desenvolvimento de novas técnicas e
estratégias de controle, além de requerer o
fortalecimento da coordenacao
interinstitucional e interdisciplinar bem como
a participagdo do setor privado e da
comunidade em geral.

O Boletim de Defesa Sanitaria Animal
(2001) do Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento do Brasil,
verificou que houve notificacdo de casos de
raiva animal em um menor nimero de
municipios (n=428) e de propriedades
(n=1873) durante o ano de 1998, em
comparagdo com anos anteriores, quando
se verificou que a doenga em 1995, foi
constatada em 977 municipios e em 1.842
propriedades rurais, em 1996, em 1.214
municipios e 1.906 propriedades e, em

1997, em 1.245 municipios e 2.205
propriedades.

Em seu Boletim de Vigilancia
Epidemiolégica da Raiva nas
Américas/OPAS (1999), a Organizacio
Pan-Americana de Saude informou que no
ano de 1999, os paises da América Latina
notificaram 73 casos de raiva humana, o
que representa uma reducio de 16,1% em
relacio ao ano anterior, e de 71%
comparado com o ano de 1990, mantendo
desta forma a tendéncia decrescente da
doenca na década. Onde, 71 (97,3%)
informaram o sexo e a idade das vitimas.
Seguindo o mesmo padrdo de 1998, a
maioria (32,4%) dos casos ocorreu eim
criancas de cinco a dez anos de idade,
seguidos pela faixa etaria de 11 a 20 anos
com 28,2%. Além disso, 73,2% das vitimas
de raiva foram do sexo masculino. Esta
preponderancia do sexo masculino repete-
se em todos os paises.

O Boletim de Vigilancia Epidemiologica da
Raiva nas Américas/OPAS (1999), informa
que em 64 (87,7%) casos foi fornecida a
informacdo sobre o método de diagnéstico
utilizado. Destes, em 49 (76,6%) o
diagnéstico foi confirmado pelo laboratorio.
Em 32 (65,3%) casos o método direto de
anticorpos imunofluorescentes foi utilizado
como método de diagnostico primario,
seguido de 15 (30,6%) casos nos quais foi
utilizada a inoculacdo em camundongos e 2
(4,1%) nos quais foi utilizada técnica
histoldgica de Sellers.

Ainda no  Boletim de  Vigilancia
Epidemiolégica da Raiva nas
Ameéricas/OPAS (1999) é referido que em
64 (87,7%) dos 73 casos de raiva humana
foram notificados o tipo de animal
transmissor. O cdo continua sendo a
principal fonte de infeccdo em humanos
com 76,6% dos casos, seguidos pelo
morcego com 21,8% e pelo cangamba com
1,6%. O periodo de incubagdo variando
entre oito a 385 na América Latina, no
periodo de 1998 e 1999. Por fim, dos casos
de raiva notificados pela América do Norte,
verificaram-se 2.886 (42,1%) em guaxinins,
seguidos de 2.431 (35,5%) em cangambas,
1.031 (15,1%) em morcegos, 408 (6%) em
raposas, 47 (0,7%) em roedores e




lagomorfos, e 44 (0,6%) em outras
especies.

Braganga (1998) relata que a principal
razao para o controle da raiva na cidade de
Vitéria foi a estratégia adotada nas
campanhas de vacinagdo que, de 1995 a
1997, foram realizadas duas vezes ao ano,
além da alteragdo de todo o processo de
trabalho.

Carriere (1998) relata que o decréscimo no
nimero de casos pode ser, atribuido, sem
duvida, as campanhas de controle da
doenga, tanto no ambito nacional como
estadual. Além disto, 42,5% dos casos teve
um periodo de incubagéo menor ou igual a
42 dias, e periodos de incubagado
considerados curtos, ou seja, inferiores a 20
dias foram responsaveis por 19,2% dos
casos.

Carriere (1998) observa que 75,6% dos
casos ocorreram nas areas urbanas, e
ressalta que os dez anos notificados no
periodo de 1988 a 1998, embora represente
um decréscimo significativo no niumero de
casos de raiva humana, mantém a
proporcionalidade, ou seja, incidéncia maior
de casos em areas urbanas (70%), com o
cao como animal transmissor. Ela informa
que do total de registros com esta
informacdo disponivel em 165 casos,
(91,7%), a transmisséo se fez por meio de
mordedura de animais, e seis por
arranhadura, e sete registros apenas
contato com o animal suspeito e em dois
contaminagao por lambedura.

Chin ( 2001) relata que o periodo de
incubacao depende da magnitude da ferida,
o local da laceragdo em relagdo com a
quantidade de fibras nervosas e a distancia
do encéfalo, a quantidade e a cepa viral e a
protecdo conferida pela roupa e outros
fatores. Em pré-puberes tém-se observado
periodos de incubagéo prolongados. Tem-se
como forma geral o periodo de incubacéo
variando de trés a oito semanas e
raramente de nove dias ou até de sete
anos. Alem de referirr-se ao cdo como
principal reservatorio da raiva nos paises
em desenvolvimento.
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Delpietro (2001) sustenta que a baixa taxa
de renovacao populacional observado nos
morcegos hematdfagos ajuda a entender
aspectos da epidemiologia da raiva dos
herbivoros, principalmente os relacionados
com os periodos sem raiva apds a
ocorréncia de focos.

Em Doencgas... (2000), reafirma-se que o
periodo de evolugao do quadro clinico, apés
instalados os sinais e sintomas até o dbito,
varia de cinco a sete dias.

Elkhoury et al. (2001) relatam que nos
ultimos anos houve uma redugéo gradativa
da participagao do morcego na transmissao
da raiva em humanos e que, dos seis casos
de raiva humana transmitida por morcego,
no Brasil, no periodo de 1998 a 2000, o
periodo médio de incubagdo foi de 24 dias
com mediana estabelecida de 29 dias e
limite superior de 150 dias. O periodo médio
de evolugdo da doencga foi de 8,5 dias e o
limite superior de 13 dias.

Favoretto et al. (2001) referindo-se ao
estudo realizado no Ceara, informam que os
ultimos oito casos constituem o primeiro
relato em que uma espécie da ordem dos
primatas & a principal fonte de infeccéo
rabica em humanos, numa area geografica
restrita. Além disto, o alto grau de analogia
genetica observada entre o virus rabico
encantrado no sagui do Ceara, em conjunto
com os dados da vigilancia, demonstrou
uma vinculacdo epidemiologica entre o
virus, confirmando-o como representante
unico e independente  do ciclo
epidemiolégico da raiva naquela espécie.

Fekadu (1991) descreve que a densidade
populacional canina esta normalmente
associada a indicadores socioeconémicos e
habitos da sociedade.

O Guia... (1998) preconiza que as agdes
conjuntas de vacinagao animal, vacinagéo
pré e pés-exposicdo de pessoas expostas
ao virus rabico, além de controle de
populacdo animal e de um processo de
educacdo em salde na area, sio fatores
determinantes para a redugdo e ou
eliminacdo da doenca em nosso meio. O
Guia, caracteriza o periodo de evolugéo do
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quadro clinico, apds instalados os sinais e
sintomas até o oObito, como variando de
cinco a sete dias.

Improta (1996) quando relata sobre a
necessidade de execugdo de acles
educativas junto aos escolares, esclarece
que a crianca, sem davida nenhuma, é o
maior agente de mudanga em sua casa e
gue a pressao exercida pelo escolar no seio
familiar tem importdncia fundamental.
Portanto, no trabalho contra a raiva, a
crianca escolar devera merecer uma
atencdo especial.

Jaramillo e Medina (2000) concluiram que a
raiva transmitida por canideos €
responsavel pelo maior nimero de mortes
humanas por esta virose, principalmente em
paises em vias de desenvolvimento onde a
raiva canina € endémica e coincide com
nacbes que possuem 0SS  maiores
assentamentos populacionais do planeta. A
raiva acompanha este processo de
urbanizacdo que se evidenciam nesses
paises. Além disso, existem fatores que
influem na duracdo do periodo de
incubacdo do virus rabico no homem,
como: local da inoculagdo, quantidade de
virus presente na saliva, dose infectante
inoculada, gravidade da lesdo, extensédo e
profundidade de tecido lesionado,
fratamentc local imediato, viruléncia do
inéculo, resisténcia geral do individuo.

No Equador, Jaramillo e Medina (2000)
informaram que foram reportados, nos
Gltimos quatro anos, o periodo de incubacgio
mais curto de 16 dias e mais longo de 347,
com meédia de 60 dias. Nos paises
desenvolvidos, a ocorréncia de casos
transmitidos por cdes praticamente esta
reduzida a zero. Os ultimos casos descritos
sdo de viajantes de paises endémicos, o
que contrasta com o incremento da
casuistica da raiva em animais silvestres e
casos humanos infectados neste ciclo.

Lima Janior et al. (1998) concluem que,
entre as possiveis alternativas para
aumentar a eficiéncia do controle da raiva
em Recife, o0 aumento nas taxas de
vacinacao, sobretudo associada a um soélido
estado de protecdo com uma unica dose de
vacina e também a reducéo na idade média

a primeira vacinacdo, para valores
tendendo a quatro meses ou menos, sao as
alternativas com maior potencial de éxito.

Lontai (1996) refere-se aos morcegos como
importantes vetores na América Latina. Na
verdade, nesta regido, o nimero de casos
de raiva causados por morcegos
hemato6fagos tem aumentado em
concomitdncia com o incremento do
nimero de animais domésticos infectados
por esses animais. Assim, a nova situagéo
epidemiolégica aparenta ser emergente,
com a mudanca da raiva de cées pela raiva
de morcegos. Ele ainda descreve que nos
paises do Leste Europeu, apesar de, na
verdade, o principal reservatorio do virus
rabico ser a raposa vermelha, as pessoas
tratadas, na maioria, sao vitimas de
mordeduras de cées.

Luz (1988) cita o cdo, como o animal
envolvido na transmissdo da maioria dos
casos de raiva humana (85,3%) ocorridos
em Minas Gerais, no periodo de 1975 a
1986. A tendéncia de queda apresentada
pela raiva humana nos anos estudados néo
foi estatisticamente significativa.

Kotait et al. (2001) relatam um caso de
raiva humana de Dracena/SP, com histéria
epidemiolégica de agressdo por gato que,
através de comprovagdo  antigéncia
determinou a variante 3 (Desmodus
rotundus) do virus rabico' como causadora
da enfermidade. O periodo de incubacdo da
raiva no felino foi de 25 dias e na mulher de
26 dias.

O Manual de Raiva e Leptospirose da
Secretaria de Salde de Minas Gerais
(1998) relata a ocorréncia de 23 casos no
periodo de 1993 a 1997, naquele Estado,
definindo trés fatores principais para o
estudo desta doenca: a letalidade de 100%
dos casos, o volume de perdas econémicas
que a doenga causa nos herbivoros e o
perigo potencial dos cdes e gatos para a
saude publica. Além disto, considera
exposicoes graves ferimentos situados na
cabeca, pescogo e pontas de dedos da
mao, ou ferimentos multiplos e/ou profundo
em qualquer regido do corpo e lambedura
de mucosa.




Maurelli (2001) estabelece julho, agosto e
setembro como os meses do ano em que
ocorre um aumento no numero de pessoas
atendidas e tratadas profilaticamente contra
a raiva no municipio de Belo horizonte. A
indicagdo excessiva de tratamento pos-
exposicdo esta associada a fatores
complexos entre eles, podendo-se citar o
desconhecimento da epidemiologia da raiva
na regido com a identificacdo das espécies
positivas, frequéncia e distribuicdo espacial
dos casos da doenga, detalhe sobre a
exposicao e o0 mecanismo efetivo da
transmissao.

Miranda (2001) conclui em sua dissertagéo
que as areas de maior risco de raiva
coincidem com as regides de menor
desenvolvimento socioecondémico do estado
de Minas Gerais.

Montes (1998) refere-se a que o periodo de
incubagdo observado em 64 casos
ocorridos em Jalisco/México, foi de menos
de 15 dias em 6%, de 15 a 60 dias em 70%,
de 61 a 180 dias em 22% e um caso que
correspondeu a 2% registrou mais de 180
dias. Os limites foram de 8 a 210 dias.

Morais et al.(1998) referem-se a
preocupacao das autoridades do estado do
Ceara pela permanente circulagéo do virus
rabico em calitriquideos, responsavel pela
transmissao de oito casos de raiva humana
nos ultimos sete anos no interior do Ceara.
Eles caracterizam bem a raiva silvestre
como sendo um problema de salde publica
e que so podera ser controlada atraves de
um trabalho educativo, que vise a
participacao e conscientizagao da
populagcéo ante as medidas de prevencao.

Além disto, os autores acima relatam que
no Ceara a presenga de primatas néo
humanos €& observado em varios pontos
estratégicos do pais, apresentando uma
maior concentragao populacional nas areas
litoraneas, onde se adaptam muito bem a
vegetacao da costa que apresenta grande
predominancia arborea constituida de
cajueiros, coqueiros e mangueiras, que
servem de suporte para o habitat, protegéo
e alimentacio dos animais.
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A Norma Técnica de Tratamento Anti-
Rabico Humano (1995) do Ministério da
Salde do Brasil, considera suspeito todo
animal que apresentar mudanca de
comportamento ef/ou sinais e sintomas
compativeis com a raiva.

A Norma Técnica de Profilaxia da Raiva em
Humanos da Secretaria de Salde de Sao
Paulo(1996), através do Instituto Pasteur
determina que quanto ao risco de
transmissdo de raiva em relagdo ao
territério geografico devem-se considerar
duas condicbes: areas de raiva nao
controlada e area de raiva controlada.

Em “O Controle da Raiva”’, a Organizagéo
Mundial da Saude (1999), reconhece a
vigilancia como base de todo o controle da
raiva. Os dados epidemioldgicos devem ser
coletados, analisados, processados e se
possivel configurados e transmitidos o mais
rapido possivel.

Peixoto(2001) relata sobre a tendéncia de
reduc&o do nimero de casos que aconteceu
em Pernambuco, no periodo de 1975 a
2000, chamando a atengdo que o declinio
nao aconteceu de maneira uniforme, apesar
de se observar uma maior velocidade no
decréscimo com o passar dos anos,
atribuindo este fato a uma agdo mais
efetiva da vigilancia epidemiologica,
especialmente em funcéo da massificagdo
das campanhas de vacinagéo.

Em estudo realizado dos casos de raiva
humana no estado de Pernambuco no
periodo de 1975 a 2001, Peixoto (2001)
verificou a tendéncia a redugdo do
coeficiente de incidéncia, mas houve um
aumento na taxa nos anos de 1977 e 1992,
seguido de um novo periodo de redugéo a
partir de 1993.

Peixoto (2001) quanto a penetragdo do
virus, observou-se que o cao foi
responsavel pela grande maioria dos casos.
A mordedura foi responsavel por 88,5% das
inoculagbes do virus, enquanto que apenas
trés casos foram devido a penetracéo por
contato sem ferimento. O ferimento Gnico
foi responsavel por 50,5%, enquanto que
ferimentos multiplos ocorreram em 30,7%
dos casos. Quanto a profundidade dos
ferimentos registraram 52,1% e 27% como
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profundas e superficiais, respectivamente,
ndo tendo sido registrada informagcdo em
19,3% dos casos.

A autora considera que o ponto mais
vulneravel do processo se encontra na
atencdo oferecida a pessoa agredida, pois,
em apenas 1/4 dos casos foi aplicado, o
esquema vacinal, mesmao assim na maioria
incompleta. A zona urbana foi mais atingida
durante o periodo estudado (53,1% x
46,9%), mas, no gqiinqiénio de 1985 a
1989, a zona rural foi mais afetada do que a
zona urbana (60,7% x 39,3%). Alem disto,
mostra que 74,5% dos casos estudados em
Pernambuco de 1975 a 2000, referem-se ao
sexo masculino.

Profilaxia... (2000) relata a ocorréncia de
seis casos de raiva humana, em Sao Paulo,
todos transmitidos por cdo (dois casos em
1990 e um caso nos anos de 1992, 1993,
1995 e 1997). As manifestacdes clinicas da
doenca s6 tém inicio a partir do momento
em que o virus atinge o sistema nervoso
central, quando sdo inuteis as medidas
profildticas. Por isso a gravidade da
exposicdo estd ligada & possibilidade de
que o virus atinja as terminacGes nervosas
periféricas e o sucesso da profilaxia
consiste em criar barreiras para que tal fato
nao ocorra.

Reichmann (2001) define que sem o
encaminhamento rotineiro e ordenado de
materiais para exames de laboratdrio, para
avaliar a incidéncia de raiva canina, por
regibes ou bairros das areas trabalhadas,
torna-se dificil avaliar os resuitados obtidos
nas demais atividades do programa, prever
a tendéncia na evolugdo da raiva nas
espécies susceptiveis, indicar e aprimorar
as técnicas utilizadas. A ocorréncia da
doenca nas espécies silvestres pode ser um
fator de preservacdo do virus rabico em
determinado local, o que pode se manter
obscuro pela alta incidéncia em cdes e
gatos.

Segundo a autora acima, a vigilancia
epidemiolégica, mantendo-se atualizada por
informacdes confidveis e permanentes,
pode dirigir os esforgos para avaliagiao do
que ocorre no meio ambiente, qual o
comprometimento de espécies silvestres, se

estdo sendo aleatoriamente desalojadas,
obrigando-as a se instalar em areas
urbanas, onde sofreram prejuizos por uma
adaptacdo inadequada ou impropria,
levando-as a competir com os animais de
estimacdo, determinando-lhes limitacbes,
sofrimentos e morte.

O Relatdrio da XI Reunido Interamericana
de Saude Animal a Nivel Ministerial/OPAS
(1999), ocorrida em Washington, D.C,
descreve a tendéncia de queda no
coeficiente de incidéncia na América Latina
que, no ano de 1980, era de 1,3 por
1.000.000 de habitantes e em 1990 é de 0,5
por 1.000.000 habitantes. Apesar da queda
observada na incidéncia global da raiva
humana, a tendéncia ndo foi igual nas
diversas areas programaticas ou sub-
regides da América Latina. Enquanto que o
Brasil e México mostram uma diminuicéo
obtida através do numero de casos, outras
regides apresentam altos e baixos.

Neste caso, a tendéncia de queda no
nimero de casos de raiva humana &
demonstrada no Relatério da X| Reunido
Interamericana de Salude Animal a Nivel
Ministerial/lOPAS (1999) que apresenta o
Brasil com coeficientes que vao de 1,6 por
1.000.000 habitantes em 1980, caindo para
0,7 no ano de 1985, depois para 0,4 por
1.000.000 de habitantes em 1990, e se
mantendo em 0,2 em 1995 e 1997, caindo
por fim a 0,1 por 1.000.000/habitantes.
Além disto a OPAS (1999), notificou, no
mesmo relatério que a Sub-regido do Cone
Sul (Argentina, Chile, Paraguai, Uruguai),
apresentou uma area afetada de ©611.888
Km’ em 1996 e 687.498 km” em 1997.

Ruiz e Arambulo (1994), através do Informe
Final da Reunido de Consulta de Expertos
Sobre as Bases Técnicas para o0
Reconhecimento de Areas Livres de Raiva
e Requisitos de Quarentena Animal, da
Organizagcdo Pan-Americana da Sadlde,
descrevem as 416 cidades escolhidas pelos
governos de 21 paises da América Latina
para eliminacdo da raiva urbana até o final
da decada de oitenta, onde pode-se
observar considerdveis progressos na
consecucdo das metas fixadas para as
principais cidades da América, embora s#o,
insuficientes com relagédo ao objetivo global




Schneider (1990) relata que o Brasil ja
apresentou elevado numero de casos de
raiva, alcangando em 1980 um total de 168
Gbitos humanos e 4.570 caninos, Em
consequéncia da criagdo do Programa
Nacional de Profilaxia da Raiva, em 1988,
houve uma redugéo para 37 casos humanos
e 464 caninos. Em termos de coeficiente de
mortalidade, este sofreu uma redugdo de
guase cinco vezes entre 1980 (coef.
0,14/100.000 hab.) e 1988 (coef.
0,03/100.000 hab.) demonstrando, que o
programa vem tendo bons resultados. Ela
afirma que os casos ocorridos nas capitais
foram os que sofreram maior redugao,
passando de 64 (59,8%) em 1973 para 3
(8,1%) em 1988. Em relagdo a zona de
ocorréncia, o0s casos da area urbana
decresceram de 91 (85,0%) em 1973 para
16 (43,2%) em 1988.

Segundo Schneider (1990), o animal mais
importante na transmissado da raiva humana
no Brasil € o c&o, que vem ocasionando
cerca de 80% dos casos no periodo de 1980
a 1988. A autora relata um caso de raiva
transmitido por jumento em 1985 e ressalta
também o numero significativo de casos
humanos transmitidos por raposa na Regi&o
Nordeste, onde esse animal ataca, com
certa frequéncia, pessoas em regides peri-
urbanas de pequenos povoados.

Por fim, a autora acima verificou que na
listagem de ocupacado aproximadamente a
metade (43,4%) era menores ou
estudantes. A ocupagdo que apresentou
maior percentual, como era esperado,
coincidiu com a faixa etaria de maior risco,
que foi a de 5 a 14 anos (32,5%) do total.
Ela informa que os casos de raiva humana
distribuidos por més nao apresentam
variagdo sazonal. Refere-se que o estado
de Roraima n&o notificou casos de raiva
humana no periodo de 1980 a 1998.

Silva (1996) relata que a estratégia de
controle da doenga, no Parana, a partir de
1996, prioriza a otimizagdo da vigilancia
epidemiolégica, a vacinagao focal e peri-
focal e a vacinagéo canina em massa nos
municipios de fronteira de S&o Paulo e o
Paraguai.
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Silva e Ribeiro (1998) apresentaram no ||
Seminario Nacional de Zoonoses e Animais
Peconhentos, a estratégia utilizada pela
Secretaria de Saude do Estado do Espirito
Santo para o controle da raiva naquele
estado, a partir das seguintes acdes:
Realizacdo de duas campanhas de
vacinacdo, anualmente; capacitacédo de
recursos humanos, censo animal;
incremento da vigilancia laboratorial.

Silva et al (2001) em estudo observacional
retrospectivo da raiva bovina em Minas
Gerais, observou a tendéncia crescente
anual nao s de diagnodsticos positivos da
raiva, com predominancia nos meses de
abrii a agosto, como também dos
municipios positivos caracterizando intensa
expansao da raiva bovina em Minas Gerais.

Steele & Fernandes (1991) relata que os
gregos chamavam a raiva de lyssa ou litta
que significa loucura e a palavra sanscrita
rabhas, fazer violéncia.

O Taller... (1993) orienta que em paises
afetados pela raiva canina, a incidéncia da
doenca depende diretamente da densidade
populacional dos carnivoros domésticos e
selvagens e que a incidéncia estacional
depende da atividade sexual dos animais,
além de que o periodo do cio das fémeas
origina um aumento no numero de
contaminagdes, inclusive em bovinos e no
homem. E com base em todos esses
elementos que convém intervir contra a
raiva.

Takaoka (1998) em estudo de casos de
1903 a 1997, refere-se como 0s maiores
coeficientes de incidéncia verificados no
inicio do século, como sendo de 0,38 e
0,36/100.000 habitantes.

Takaoka e Omoto (2001) recomendam que
devido a ocorréncia de casos de raiva
humana transmitida por morcego
(hematéfago ou ndo hematoéfago), tem sido
grande a preocupac¢do em se difundir que
todas as pessoas envolvidas em agravos
com qualquer tipo de morcego devem
procurar o servigo medico.
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Takaoka (2001) ao avaliar a evolucdo do
coeficiente de incidéncia da raiva humana
de 1975 a 2000 no estado de Sao Paulo
observa que houve um decréscimo a
medida que um maior numero de animais
sdo vacinados.

Tavares-Neto e Damasceno  (2002)
atribuiram os casos as coberturas vacinais
canina e felina no periodo de 1989 a 1992
em grande parte do Estado, inclusive a
Regido Metropolitana de Salvador. Retrata
a razdo da masculinidade em 71,9% dos
casos, sendo 47,9% de pacientes com idade
entre dois e nove anos. Por isso, ha
necessidade de programas de informacéo,
educagdo e comunicacdo tendo como
publico alvo principalmente escolares.

Os autores acima consideram que em
funcdo da moda se encontrar em oito anos
de idade, 66 (68,8%) eram estudantes ou
menores de idade. As ouiras ocupacées
declaradas foram, por ordem de freqiiéncia:
trabalhador rural ou agricultor 12,5%,
empregada doméstica ou dona de casa
11,5%, ajudante de mecénico dois casos e
cinco outras ocupacdes, todas néo
especificadas ou nivel priméario. Quando
refere-se ao tipo de exposicdo, refere-se a
mordedura com 83,3% dos casos e as
regides anatémicas mais atingidas como
membros inferiores e méo, correspondendo
a 70,3% dos casos.

Por fim, Tavares-Neto e Damasceno (2002)
referem-se ao cdo como responsavel por
85,6% dos casos onde foi possivel
identificar o animal agressor. O periodo de
incubacéo teve limites de 5 a 240 dias e
média de 58,0. O caso de cindo dias foi
observado numa crianca de trés anos com
multiplas mordeduras, profundas na face,
pescoco e mao direita. Quanto ao periodo
de duracdo da doenca variou de dois a 18
dias.

3. MATERIAL E METODOS

Para a analise dos casos de raiva humana
foi realizado um estudo descritivo,
retrospectivo do comportamento destes no
Brasil, de janeiro 1992 a dezembro de 2001,
em 313 fichas de investigacdo de casos,

atendidos nos hospitais do Pais e/ou
investigados pelos servigos de vigilancia
epidemiolégica das Secretarias Municipais
ou Estaduais de Salde dos Estados onde
ocorreram 0s casos e informados ao Centro
Nacional de Epidemiologia (CENEPI) da
Fundacéo Nacional de Salde (FUNASA).

Os registros dos casos de raiva humana
foram obtidos das seguintes bases de
dados: Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), Sistema de
Notificagdo da Raiva Humana (VE-6) e
Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM), todos bancos de dados do Centro
Nacional de Epidemiologia da Fundagéo
Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Os casos, foram mapeados, segundo
Regides, Estados e Municipios do Pais,
observando-se as particularidades de cada
area e época do ano de estudo. Avaliou-se
a relacdo existente entre a espécie
agressora e a ocorréncia dos casos de raiva
humana. Analisou-se a distribuicdo segundo
a zona de ocorréncia da agressio (urbana e
rural). Foi tragado o perfil das pessoas
acometidas pela doenca (sexo, idade,
escolaridade, profissdo) além de observado
o local da agressédo, o tipo de ferimento, a
exposicdo ao virus, a gravidade do
ferimento, a variacdo do periodo de
incubacdo e de estado da doenca, a
condicdo do animal agressor, além da
confirmacédo laboratorial e a ocorréncia ou
ndo de tratamento profilatico anti-rabico.

O Sistema de Notificacdo da Raiva Humana
(VE-6) foi a base de dados escolhida para
andlise por ser a forma mais antiga de
notificacdes do Programa de Profilaxia da
Raiva da Fundacdo Nacional de Salde,
pela riqueza de detalhes que podem
acompanhar as fichas através de relatérios
e por ter sido ele a base de dados oficial de
informacdo do pais durante todos esses
anos.

A partir da investigacédo do caso suspeito de
raiva humana, as informacfes foram
repassadas pelas Secretarias Municipais de
Saude as Secretarias Estaduais de Salde
que imediatamente informaram ao Centro
Nacional de Epidemiologia da Fundacéo




Nacional de Saulde, através de uma ficha de
investigacdo de casos da doenca que foi
responsavel pela alimentacdo dos dados do
sistema (Anexo lI).

Foi feito uma analise critica do banco de
dados do SINAN e comparado com as
fichas notificadas através do Sistema de
Notificacdo de Raiva Humana, com objetivo
de validagdo do banco, recuperacdo de
dados, exclusdo de casos ndo confirmados
e inclusdo de novos que ndo se
encontravam em um ou noutro sistema.

Foram considerados como casos
confirmados de raiva humana, nas fichas
gue  apresentaram a  comprovacao
laboratorial ou que foram notificadas, onde
o individuo apresentava o quadro clinico
compativel com encefalite rabica associada
a antecedentes de agressao ou contato com
animal suspeito, com evolugéo para 6bito.

Pelo levantamento realizado, puderam-se
analisar as variaveis relacionadas a pessoa,
tempo, lugar e exposicéo, além da fonte de
infeccdo e local da ocorréncia da exposigio,
periodo de incubagdo e de estado, além do
coeficiente de incidéncia médio do periodo
por Estado.

Para qualificacao dos casos e
conseqientemente determinacdo de area
com circulacdo viral, foram levadas em
conta 0os municipios de notificagdo do caso,
de residéncia, de hospitalizacdo e da
ocorréncia da  infecgdo, devido a
possibilidade desses fatos terem ocorrido
em municipios diferentes.

As fichas (Anexo Il) foram analisadas uma a
uma, conferidas e tabuladas no programa
EPIINFO (Epidemiclogia e Informatica)
versdo 6.02 (Dean, 1995), onde foi possivel
realizar os cruzamentos das informacgdes e
gerar dados para analise.

Foram consultados os acervos da biblioteca
da Coordenacdo de Controle de Doengas
Transmitidas por Vetores e
Antropozoonoses do CENEPI/FUNASA/MS
e textos contidos em Boletins, Informes
Epidemiolégicos produzidos pelas
Secretarias de Salde dos Estados e
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Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS), para validacdo das informagées.

Para calculo dos coeficientes de incidéncia
geral e especifico, foram utilizadas as
populagbes disponibilizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica,
baseada no censo de 1991, estimada pelo
DATASUS, 6rgdo do Ministério da Salde,
responsavel por este tipo de calculo.

Para producdo das tabelas e graficos foram
utilizadas as planilhas eletrénicas do
programa EXCEL vers&o 97 e producéo dos
mapas o TABWIND versdo 1.4 e o editor de
texto WORD verséo 97.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1.Casos de Raiva Humana Segundo ¢
Ano de Ocorréncia. Brasil, 1992 a 2001

Ocorreram 313 casos de raiva humana de
janeiro de 1992 a dezembro de 2001. Em
1992 foi notificado um maior nimero de
casos, 58 no total, havendo uma reducic
para 51 no ano seguinte, chegando a 21 em
1994. No ano de 1995 subiu novamente
para 31 casos, seguido dos anos de 1996 e
1997 com 25 casos em cada ano e em 1998
com 29 casos. Ja nos anos de 1999 e 2000
ocorreram 26 em cada ano, caindo
novamente para 21 no ano de 2001, como
registrado na Figura 1.

A média de casos/ano foi de 31 no periodo
analisado. Entretanto quando se faz a
analise por periodo, observa-se que, de
1992 a 1996, registrou-se uma média de 38
casos/ano, caindo para 25 no periodo de
1997 a 2001. Além disto, pdde-se observar
que 59,4% dos casos se concentraram nos
cinco primeiros anos e 41,6% nos dltimos
cinco anos, caracterizando a tendéncia de
gueda no numero de casos. Esta tendéncia
foi observada desde periodos anteriores ao
estudo, em varias partes do pais, por Luz
(1988) em Minas Gerais, Carriere (1998) em
Sdo Paulo, Takaoka (2001) novamente em
Sao Paulo, Peixoto (2001) em Pernambuco,
e Tavares-Neto e Damasceno(2002) na
Babhia.
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Figura 1 - Casos de raiva humana segundo o ano, Brasil 1992 a 2001.

No altimo ano do estudo houve uma queda
de 19,3% com relagdo ao ano anterior, fato
que merece destaque, tendo em vista que,
somente no ano de 1994, o Brasil havia
chegado a um numero tdo reduzido de
casos de raiva humana em um 0nico ano.

Quando se observa a relacdo entre o
nimero de casos de 1992 e 2001, detecta-
se uma reducdo de 63,8% do numero de
casos no periodo. Esta diminuicdo
acompanhou a ocorrida na América Latina
no periodo de 1990 a 1999, que foi de 71%,
conforme a tendéncia decrescente do
numero de casos da doenca, fato observado
no Brasil, por Schneider (1990) e pelo
Boletim de Vigilancia Epidemiologica da
Raiva nas Américas/OPAS (1999).

A reducdo do nimero de casos ocorreu em
vitude da melhoria da  vigilAncia
epidemiolégica no pais, aumento das
coberturas vacinais caninas e felinas nas
areas de risco, controle de populagdo
animal nessas areas e busca ativa de
pessoas que tiveram contato com virus
rdbico e de abandono de tratamento,
conforme preconiza o Guia...(1998) e
verificado por Carriere (1998), ao atribuir o

decréscimo de casos de raiva humana as
campanhas de controle da doenga, tanto no
ambito nacional como estadual.

4.2.Casos de Raiva Humana, Segundo o
Més. Brasil, 1992 a 2001.

Observando-se a Figura 2, os casos de
raiva humana segundo o més de ocorréncia
no periodo de janeiro de 1992 a dezembro
de 2001, pode-se detectar a ocorréncia de
casos em todos os meses dos anos com
limites que vdo de 15 casos no més de
junho a 34 casos em julho, com uma média
de 26 casos ao més. Entretanto, pdde-se
definir a inexisténcia de sazonalidade na
raiva humana no Brasil, considerando-se
desta forma a necessidade de uma
vigilancia efetiva durante todo o ano,
conforme ja referido por Schneider (1990).

Entretanto, o aumento do nimero de casos
de raiva humana ocorridos no més de julho
coincidiu com o aumento do numero de
pessoas atendidas e tratadas por agressdes
animais, reforcando o achado de que de
julho a setembro aumenta as agressodes por
animais no pais, Maurelli (2001).
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Figura 2 - Casos de raiva humana, segundo o més. Brasil, 1992 a 2001.

Na Tabela 1, verifica-se que 159 casos, ou
seja 50,8% ocorreram nos primeiros seis
meses dos anos, enquanto que 492%
ocorreram nos segundo semestre dos anos
estudados. Contudo, a tabela mostra que o
ano de 1999 foi o Unico ano em que houve
uma diferenga significativa entre o numero

de casos do primeiro semestre em relagao
ao segundo semestre. Os  dados
apresentados na Tabela 1 e Figura 2 nao
permitem dizer que existe sazonalidade
guando se refere ao clima e estagido do
ano.

Tabela 1 - Casos de raiva humana segundo o semestre do ano. Brasil, 1992 a 2001

Ano Primeiro semestre Segundo semestre
N° casos % N° casos %
1992 24 41,4 34 58,6
1993 29 56,9 22 43,1
1994 10 47.6 11 52,4
1995 18 58,1 13 41,9
1996 11 44,0 14 56,0
1997 13 52,0 12 48,0
1998 14 48,3 15 51,7
1999 21 80,8 5 19,2
2000 10 38,5 16 61,5
2001 9 428 12 57,2
Total 159 50,8 154 49,2




4.3.Casos de Raiva Humana por Regidao Geografica, Unidade Federada. Brasil, 1992 a

2001

[l UF c/ casos de Raiva Humana

Figura 3 - Casos de raiva humana, segundo a Unidade Federada. Brasil, 1992 a 2001

Do total de casos apresentados, quatro
regides do pais registraram a ocorréncia de
casos de raiva humana, e foram 20 os
estados que notificaram o fato. Destas
regides, os Estados do Amapé e Roraima,
na Regido Norte; Rio de Janeiro, na Regido
Sudeste e o Distrito Federal na Regido
Centro-Oeste ndo notificaram a ocorréncia
de casos.

A Regido Sul, formada pelos Estados do
Parana, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul ndo notificou nenhum caso nesse
periodo. Segundo informacbes das
Secretarias Estaduais de Salde, o ultimo
caso de raiva humana ocorrido em cada um
destes estados foi, respectivamente, em
1987,1981 e 1981. Este fato demonstra que
€ possivel conseguir a eliminacdo desta
doenca, pois as atividades realizadas
nestes estados foram as preconizadas para
0 controle da raiva no Brasil, Silva (1996).

Na Regido Norte, o Amapa ndo notificou
nenhum caso de 1992 a 2001, tendo
ocorrido o dltimo em 1991, conforme
informou a Secretaria de Salde do Estado.
Entretanto, devido as particularidades da
regido, como as distancias entre os lugares,

dificuldades de acesso aos servicos de
saude, entre outras, e a inexisténcia de
laboratério de diagndstico da raiva, além da
pratica de ndo envio de amostra € possivel
considerar esta area como silenciosa. Os
ultimos dados resgatados na literatura
foram a partir de 1973, Schneider (1990),
onde em nenhum momento existe relato de
casos no Estado de Roraima.

Da Regidao Sudeste, no Estado do Rio de
Janeiro, o altimo ano de ocorréncia de raiva
humana notificado pela Secretaria de
Saude do Estado foi em 1985, com dois
casos. Entretanto, a situacao é diferente dos
estados do Amapa e Roraima, devido a
existéncia de laboratorio de diagnoéstico da
raiva, além do envio de amostra para
diagnéstico, seguido de indices de
coberturas vacinais preconizados pelo
Ministério da Saude.

Segundo a Secretaria de Salde do Distrito
Federal, o unico caso de raiva humana
registrado nesta area ocorreu em 1978,
onde, a parir de entdo, houve suas
atividades de vigilancia epidemiolégica
desenvolvidas de forma mais efetivas,
objetivando a deteccdo de casos de raiva




canina e bloqueio de 100% destes focos,
apreensdo de animais encontrados soltos
em vias publicas, realizagdo de vacinagao
animal e busca ativa de abandono de
tratamento além da vacinacdo de pessoas
expostas ao virus, conseguindo desta forma
se manter sem a ocorréncia de casos, ateé
hoje.

A Figura 4 mostra que o Nordeste foi a
regido com maior incidéncia, ou seja,
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50,48% das notificagdes no periodo,
seguida das Regides Norte com 25,56% e
Sudeste com 14,06% e por fim a Regiao
Centro-Oeste com 9,9%. Este fato
possivelmente pode estar relacionado as
desigualdades socioecondmicas, conforme
Schneider (1990), Lima Junior et al (1998) e
Miranda (2001).

50,48

% de Casos

NORTE

NORDESTE SUDESTE

C.OESTE

Regides

Figura 4 - Percentual de casos de raiva humana, segundo a Regido Geografica. Brasil, 1992 a

2001

Quando se observa a situagdo da Regido
Norte caracterizada por uma situagdo de
grande desigualdade social e que apresenta
condicbes espacgo-geograficas de dificil
acessibilidade aos servicos de saude e de
dificil operacionalizagdo das agbes de
controle, em cada ano, conforme mostra a
Figura 5, fica caracterizada uma variagéo
que vai de 1552% dos casos no ano de
1992 a 41,38% dos casos em 1998,
finalizando o periodo com 28,57%. Esta
tendéncia de queda segue o ocorrido na
Ameérica Latina, conforme Boletim de
Vigilancia Epidemiolégica da Raiva nas
Américas/OPAS (1999).

Com relacéo a Regido Nordeste, que possui
os piores indicadores socioecondmicos do
pais, a Figura 5 mostra uma tendéncia de
queda do percentual de casos que iniciou o
periodo com 74,14% no ano de 1992,
atingindo 33,33% em 1994 e terminando o
periodo com 47,62%.

A Regiado Sudeste n&o notificou a
ocorréncia de casos nos anos de 1996 e
2000, representou  38,10% do total de
casos no ano de 1994 e finalizou o ultimo
ano do estudo 14,29% dos casos no pais.
Nesta Regido pode-se perceber um
incremento dos casos no Ultimo ano, que
sugere a necessidade de implementagao da
vigilancia  epidemiolégica  devido a
possibilidade do reaparecimento de casos
de raiva humana em estados onde nao
tenham acontecidos casos nos ultimos
anos.

Com relacéo a Regido Centro-Oeste, houve
uma representatividade de 5,17% no
primeiro ano do periodo, chegando a 20%
no ano de 1996 até finalizar o periodo com
9,52% do total de casos do ultimo ano. Esta
reducao foi significativa e importante tendo
em vista que ocorreu em todos os estados
em que a raiva se mostrou endémica.
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Figura 5 - Percentual de casos de raiva humana, segundo o ano e a Regido Geografica. Brasil,

1992 a 2001
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Nos quatro primeiros anos de estudo, os
Estados da Bahia e Minas Gerais foram os
que notificaram o maior numero de casos.
No periodo de 1996 a 2001, o Maranhao,
seguido do Para e Ronddnia foram os
Estados que mais casos notificaram.
Quando se observou o periodo como um
todo, os Estados da Bahia, Maranh&o e
Para foram responsaveis pelo maior
namero de casos, representando
respectivamente, 12,1%, 11,5% e 10,2% da
totalidade dos casos, seguidos por Minas
Gerais, Pernambuco, Ronddnia, Ceara e
Goias com 9,9%; 8,9%; 7,3%; 7,0% € 6,7%.
Os outros Estados que apresentaram casos
foram o Acre, com 4,4%, e Mato Grosso do
Sul, com 0,3% do total, conforme Tabela 2.

A reducdo do numero de casos de raiva
humana em alguns estados sugere que a

implementacéo da vigilancia
epidemiolégica, além de  melhores
coberturas vacinais sao fatores

fundamentais para a eliminacdo da raiva
no pais, fato observado também por Silva e
Ribeiro (1998) e Peixoto (2001).

4.4.Casos de Raiva Humana nas Capitais
e Areas Metropolitanas. Brasil, 1992 a
2001

Em 1983, durante a Il Reunido
Interamericana a Nivel Ministerial sobre
Sainde Animal (RIMSA i) ocorrida em
Washington, D.C., EUA, os representantes
dos governos dos paises das Américas
tomaram a decisdo politica de eliminar a
raiva urbana nas principais cidades da
regido até o final da década de oitenta.

Foram selecionadas 416 cidades, dos 21
paises participantes da reunido. Do Brasil,
foram escolhidas as 27 capitais dos
estados, por serem 0s maiores aglomerados
urbanos do pais.

No periodo de 1992 a 2001, foram 11 as
capitais brasileiras que notificaram como
sendo municipios fontes de infecgdo do
virus rabico. Sendo duas da Regido Norte,
seis da Regido Nordeste, uma da Sudeste e
duas na Regido Centro-Oeste. Desta forma,
observando o recomendado na reunido
acima citada, o Brasil s6 conseguiu eliminar
a raiva em 16 capitais do pais, que
representam 59,3% do total das capitais
brasileiras, fato ja& relatado por Aratjo
(2001).

Isto sugere a necessidade de
implementacao das atividades de vigilancia
e controle da raiva para consecu¢ido das
metas fixadas para as capitais do pais, fato
j@ reconhecida pela OMS no livro “O
Controle da Raiva® (1999) que coloca a
vigilancia, como base do Programa.
Provavelmente, alguns outros fatores
podem ter interferido para o néo
cumprimento das metas, como 0O
crescimento urbano desordenado, éxodo
rural, a melhora dos sistemas de
transportes, as modificagdes nos
ecossistemas selvagens que estabelecem
relacbes mais estreitas: entre o ciclo
silvestre e urbano, a falta de uma politica de
controle de populagbes animais nestas
cidades, baixas coberturas vacinais,
conforme sugerido por Ruiz e Arambulo
(1994).




10 S

Casos
()]
1
1

y=-0,2182x + 5,8
R%=0,0779

E:: NN

[L.n

1 [l

'}
1 1 L]

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Anos

Figura 6 - Casos de raiva humana ocorridos nas capitais, segundo o ano. Brasil, 1992 a 2001

Dos 313 casos ocorridos no Brasil, 46 foram
nas capitais, ou seja, 16,3% do total, sendo
0 ano de 1996 o de ocorréncia do maior
numero de casos, atingindo quatro capitais
do pais (Rio Branco com seis casos,
Goiania com um caso, Cuiaba com um e
Jodo Pessoa com um caso de raiva
humana). Entretanto, a Figura 6 mostra
uma tendéncia significativa de queda nas
capitais do pais, fato ja relatado por
Schneider (1990), coincidindo com a
implementacio da politica do Ministério da
Saude de estruturacdo da Rede de Centros
de Controle de Zoonoses do Pais, que teve
seu inicio pelas capitais e grandes centros
urbanos. Além disto, a tendéncia segue ao
observado nas grandes cidades da América
Latina, conforme relatado por Ruiz e
Arambulo (1994).

Quando se incluem os municipios das
Regibes Metropolitanas, este nimero sobe
para 73 (25,3%) do total de casos onde foi
informado o municipio de infecgdo e atingiu
a 25 municipios.

Na Regiao Norte, Porto Velho apresentou
seis casos no periodo e Rio Branco oito
casos. Além desses, no municipio de
Senador Guiomard, na Regido
Metropolitana de Rio Branco, ocorreu um
caso. Desta forma, 27,3% e 64,3% dos
casos de Rondénia e do Acre,

respectivamente, estdo concentrados nas
Regides Metropolitanas e Capitais. Apesar
de diferengas significativas nos percentuais,
as caracteristicas regionais s&o
semelhantes, ocorrendo nas duas capitais
bolsbes de pobreza importantes,
aglomerados urbanos nas periferias e
baixas condicbes socioeconémicas e,
consequentemente, um grande numero de
animais soltos em vias publicas.

No Nordeste, Fortaleza apresentou oito
casos e a regidao metropolitana da capital,
nove, sendo quatro em Maracanad, quatro
em Caucaia e um em Maranguape,
totalizando 17 casos na area, ou seja,
77,3% dos casos do Estado do Ceara estao
concentrados na capital e regido
metropolitana, demonstrando a necessidade
de concentrar esforgos das autoridades
sanitarias do estado, nesta area.

Na regido metropolitana do Recife,
ocorreram oito casos, sendo trés na capital,
dois em Olinda, um em Jaboatdo dos
Guararapes e outro em Sao Lourengo da
Mata. Assim, 30,8% dos casos do Estado
foram provenientes dessa area. Esses
dados tambeém foram observados por
Peixoto (2001), referente ao periodo de
1975 a 2000, demonstrando que 29,2% dos
casos ocorreram na regiao metropolitana do
Recife. Portanto, n&do houve mudanga do
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perfil da doenca na area. Além disto, Lima
Junior et al. (1998), ja propunham
alternativas para o controle da raiva na
area.

Em Jo&o Pessoa, ocorreram dois casos no
periodo e ndo houve informacéo
proveniente da area metropolitana, mas os
casos ocorridos nesta capital representam
25% do total do estado.

As cidades de Aracaju e Maceid
apresentaram somente um caso em cada, e
néo houve  notificacdo na  area
metropolitana. Esses casos representaram,
respectivamente, 20% e 10% do total, em
cada um dos estados. Este fato sugere que
cidades com caracteristicas semelhantes
como essas, podem apresentar situacdes
epidemiologicas similares.

Na Bahia, Salvador notificou sete casos no
periodo e um no municipio de Lauro de
Freitas, da regido metropolitana. Desta
forma, 28,6% dos «casos estavam
concentrados na area, fato que Tavares-
Neto e Damasceno (2002) atribuiu as baixas
coberturas vacinais em grande parte da
Bahia, inclusive na regido metropolitana de
Salvador.

No Sudeste, Vitéria foi a Unica capital que
notificou caso de raiva humana no periodo,
infformando um caso. Na Regiao
Metropolitana ocorreram quatro casos, dos
quais um em Vila Velha, um em Viana e
dois em Cariacica. Assim, 83,3% dos casos
do Estado estdo concentrados na capital e
Regido Metropolitana, determinando desta
forma a area de risco do Estado e a forma
de atuacdo para um controle rapido e
efetivo da doenca, Braganca(1998).

Na Regido Centro-Oeste, Cuiaba notificou
trés casos e Goiania sete. Na Regido
Metropolitana da primeira, ocorreram trés
casos no municipio de Varzea Grande e na
segunda o municipio de Aparecida de
Goiania notificou dois casos e Goianira um
caso. Desta forma, em Mato Grosso, 75%
dos casos foram provenientes dessa area,

enquanto que em Goids o percentual girou
em torno de 47,6%.

Com isto, pode-se deduzir a importancia
dos grandes centros urbanos, capitais e
regides  metropolitanas como  areas
produtoras de casos de raiva humana no
Brasil, tendo em vista que, onde estas areas
foram problemas, a variacdo do percentual
de casos dentro de cada estado teve limites
minimo de 10% em Alagoas e maximo de
83,3% no Estado do Espirito Santo.

4.5.Casos de Raiva Humana por
Municipio. Brasil, 1992 a 2001.

A area territorial de circulacdo de virus
comprovada pela ocorréncia de casos
humanos é de 776.583 km?,
correspondendo aos 205 municipios e que
representa 9% do territério brasileiro
(8.511.965km’), onde se encontra uma
populacdo de 21.327.837 habitantes, isto &,
cerca de 13,3% do total do pais, tomando
como base a média entre as populagdes do
pais nos anos de 1992 e 2001 (148.684.120
e 172.385.776 habitantes).

Quando observado o relatdrio apresentado
pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude, durante a Xl Reuniédo
Interamericana de Saade Animal(1999), que
faz referéncia a superficie afetada por pais,
nos anos de 1996 e 1997, ressaltamos o
caso do Brasil, com 4rea de 7.569.274 km’
e 6.342.654 km’ comprometidas, foram
consideradas as areas totais dos Estados
que apresentaram casos enquanto que
neste estudo foi levado em conta a area de
cada municipio de ocorréncia de caso.

Ainda levando em conta o0s dados
apresentados no Boletim de Vigilancia
Epidemioldgica da Raiva nas
Américas/OPAS (1999), a sub-regido do
Cone Sul (Argentina, Chile, Paraguai,
Uruguai), apresentou uma area afetada de
611.888 Km’ em 1996 e 687.498 km’ em
1997, proxima a do Brasil, quando
comparada com o0s resultados obtidos neste
estudo, que foi de 776.583 Km?*
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Tabela 3 Numero de municipios com casos de raiva humana, percentual referente ao total de
municipios com casos e percentual referente ao total de municipios do estado com casos.

Brasil, 1992 a 2001

Unidade Federada

N° de municipios com

% do total de

[s)
# dototal de municipios do Estado

casos de RH municipios com casos I, EESHE
R. Norte 44 21,5 10,8
Rondénia 10 49 19,2
Acre 6 29 27,3
Amazonas 2 1,0 3,2
Para 24 11,2 17,0
Tocantins 3 1,5 2,2
R. Nordeste 108 52,7 6,4
Maranhéo 27 13,6 13,8
Piaui 7 3.4 3,2
Ceara 1M 54 6,0
Rio Grande do Norte 2 1,0 1,2
Paraiba 7 3.4 26
Pernambuco 19 9,3 12,1
Alagoas 10 49 10,08
Sergipe 4 1,9 5.3
Bahia 2 9.8 53
R. Sudeste 38 18,5 2.4
Minas Gerais 28 13,7 3,4
Espirito Santo 5 24 5.2
Sao Paulo 5 2.4 0,8
R. Centro Oeste 15 7,3 3,8
Mato Grosso 4 1,9 4.0
Mato Grosso do Sul 1 0,5 1,3
Goias 10 49 45
Total 205 100,0 5,0

Fonte: IBGE/2001

Quando se observa a relagdo entre os
municipios de notificag&o; de residéncia, de
hospitalizacéo e da ocorréncia da infeccao,
detecta-se que os 313 casos informados no
periodo foram notificados por 213
municipios. Desta forma, comprova-se
pelos dados apresentados que a notificagdo
dos casos de raiva humana no Brasil esta
restrita a 5% dos municipios dos 4.210 que
pertencem aos 20 Estados que notificaram
casos no periodo. Este fato confirma o ja
relatado por Acha (1992), que informa nao
ter a raiva uma distribuicao uniforme.

Dos 313 casos notificados, 288 informaram
onde ocorreu a infecgcdo, que foi em 205

municipios. A area geografica e populagdes
desses municipios, foram as mais variadas,
mas uma coisa sempre esteve presente em
todos os casos, a questao da pobreza, ou
exclusdo social, e isto & bem descrito
quando observou-se que dentro do
municipio de ocorréncia dos casos, eles sdo
provenientes na maioria de favelas ou
locais de moradia de poucas condigbes
sociais.

Do total dos casos estudados, trés néo
informaram o local de residéncia do
paciente. Além disto, pode-se observar que
283 pacientes, dos 313 acometidos pela
doenga, foram hospitalizados.




Municipios com casos de
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Figura 7 - Casos de raiva humana segundo os municipios. Brasil, 1992 a 2001.

Conforme se verifica nas Tabelas 2 e 3,
25,56% dos casos ocorreram na Regido
Norte, responsavel por 21,5% dos
municipios com essa ocorréncia no pais. A
Regido Nordeste, com 50,48% dos casos,
foi responsavel por 52,7% dos municipios
em que ocorreram c¢asos, observando-se,
assim, que as regides mais pobres do pais
si0 as mais acometidas pela doenca, fato ja
descrito por Fekadu (1991) e Miranda
(2001).

A Regido Sudeste, conforme Tabelas 2 e 3,
notificaram 14,06% dos casos ocorridos no
periodo, representando 18,5% dos
municipios que informaram a ocorréncia de
€asos.

Por fim, as Tabelas 2 e 3 mostra que 9,9%
dos casos notificados no periodo de 1992 a
2001 ocorreram na Regido Centro-Oeste,
representando 7,3% dos municipios que
notificaram a ocorréncia de casos.

451.Casos de Raiva Humana por
Municipio na Regido Norte. Brasil, 1992 a
2001

Os dados da Tabela 3 indicam que, dos
cinco Estados da Regido Norte que
notificaram casos no periodo, 10,8% dos
municipios notificaram a ocorréncia de
casos, confirmando uma delimitacdo de
area acometida possivel de ser trabalhada,
apesar de ndo ser homogénea quando
observado cada Estado em separado,
conforme Miranda (2001).

Observando na Tabela 3, 27,3% dos
municipios do Acre notificaram a ocorréncia
de casos, seguido por Ronddnia com 19,2%
e o Para com 17% dos municipios. O
Amazonas teve 3,2% dos seus municipios
comprometidos e o Tocantins 2,2%.

A Figura 8 apresenta o Amazonas, onde, no
periodo, o municipio de Anori notificou
quatro casos de raiva humana e Humaita
dois casos.




Anori (4)
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Figura 8 - Casos de raiva humana segundo os municipios. Amazonas, 1992 a 2001.
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Figura 9 - Casos de raiva humana segundo os municipios. Acre, 1992 a 2001.
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Figura 10 - Casos de raiva humana segundo 0s municipios. Para, 1992 a 2001.

Observando o numero de casos em
determinados municipios, independente do
ano da ocorréncia chama a atencéao no Acre
a capital, com oito casos, conforme
observa-se na Figura 9.

No Para, o municipio de Maraba se destaca
dos demais por ter apresentado quatro
casos, seguido de Capitdo Poco, Irtuia, Sdo
Geraldo do Araguaia, Conceicdo do
Araguaia que tiveram dois casos € nos
demais municipios tiveram um caso em
cada, conforme apresenta a Figura 10.

Em Rondoénia, como foram muitos o0s
municipios atingidos, chama a atengéo
Porto Velho, com seis casos, seguido de Ji-
Parana com trés, e Cacoal, Jaru, Ouro
Preto do Oeste e Presidente Médice com
dois casos no periodo, fato indicado na
Figura 11.

No Tocantins, dos quatro casos que
ocorreram, dois foram em Tocantinépolis,
um em Araguaina e um em Santa Fé do
Araguaia, conforme observado na Figura
12




Porto Veiho (§)

Figura 12 - Casos de raiva humana segundo os municipios. Tocantins, 1992 a 2001.
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4.5.2.Casos de Raiva Humana por
Municipio de Ocorréncia na Regiao
Nordeste. Brasil 1992 a 2001

No Maranhdo, conforme apresentado na
Tabela 3, 13,6% dos municipios do Estado
comprovaram a presenca do virus a partir
do caso humano de raiva, seguido de
Permambuco e Alagoas com 12,1% e 10,8%
de seus municipios.

O Ceara tem 6,0% dos seus municipios
com casos. Em iguais condigdes em
percentual de municipios atingidos se
apresentaram Sergipe e Bahia com 5,3%
dos seus municipios.

Os Estados do Piaui, Paraiba e Rio Grande
do Norte, apresentaram, respectivamente,
3,2%, 2,6% e 1,2% dos seus municipios
atingidos pela doenca.

Desta forma, a Regido Nordeste, teve 6,4%

dos seus municipios comprometidos
(Tabela 3). No entanto, representaram

50,48% do total de casos ocorridos no
periodo de estudo. Quando analisada a
ocorréncia em cada Estado, verifica-se
quais 0S municipios que mais se
sobressairam em ndmero de casos
encontra-se as seguintes situagdes:

No Maranhdo, dos 28 municipios
comprometidos, o municipio de Tutdia foi o
que apresentou o maior nimero de casos,
com quatro do total, seguido de Caxias,
Coelho Neto, Presidente Dutra e Sdo Bento
com dois casos, conforme Figura 13. No
restante dos 23 municipios acometidos,
todos apresentaram somente um caso no
periodo estudado. Neste Estado, dois casos
ndo informaram o municipio de infeccéo,
fato relatado por Aradjo (2001), sobre o
sistema de vigilancia epidemioldgica deste
Estado, que é pouco consistente.

No Piaui, os sete casos ocorreram em
municipios diferentes, mostrando uma
dispersdo em todo o Estado, conforme
observado na Figura 14.

Senador Alexandre Costa

|
+« Passagem Franca
< Pastos Bons

Barra do Corda

Figura 13 - Casos de raiva humana segundo os municipios. Maranhdo, 1992 a 2001.




Figura 15 - Casos de raiva humana segundo os municipios. Ceara, 1992 a 2001
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Figura 16 - Casos de raiva humana segundo os municipios. Rio Grande do Norte,1992 a 2001.

No Estado do Ceara, a capital apresentou
oito dos 22 casos, seguida de Caucaia com
quatro, Maracanau com dois e os restantes
dos oito municipios apresentaram um caso
cada, conforme observa-se na Figura 15.

Na Figura 16, o Rio Grande do Norte,
apresenta os dois casos gque ocorreram no
periodo do estudo, mais precisamente no
ano de 1993, onde os focos foram na zona
rural de Felipe Guerra e Currais Novos e

;—l\‘i‘j'//)l Campina Grande

foram transmitidos por morcegos. Contudo,
pela distdncia entre os municipios e
circunstancia da ocorréncia, ficou
caracierizado que nao se tratava do mesmo
foco.

Na Paraiba, somente Jodo Pessoa teve dois
casos, 0 restante dos sete municipios
atingidos apresentou um caso, cada,
conforme pode ser observado na Figura 17.

Caapora IV

v

Figura 17 - Casos de raiva humana segundo os municipios. Paraiba, 1992 a 2001.
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Figura 18 - Casos de raiva humana segundo os municipios. Pernambuco, 1992 a 2001.

Mata Grande

Santana de Ipanema
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Figura 19 - Casos de raiva humana segundo os municipios. Alagoas, 1992 a 2001.
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Figura 21 - Casos de raiva humana segundo os municipios. Bahia, 1992 a 2001.




O Estado de Pernambuco apresentou casos
em 19 municipios, conforme Tabela 3 e
Figura 18, sendo trés casos em Recife e
Escada, dois em Olinda, Belo Jardim,
Jaboatdo dos Guararapes e Ouricuri e um
caso nos demais municipios.

No Estado de Alagoas, a enfermidade se
apresentou com um caso em cada
municipio, enquanto que em Sergipe, ©
municipio de ltabaiana se sobressaiu dos
outros com dois casos, conforme Figuras 19
e 20.

Observando a Figura 21, o mapa da Bahia
indica que a concentragdo dos casos
ocorreu na regiao oeste do Estado, onde &
encontrado a maior concentragédo da
populagéo humana e, conseqlentemente, a
maior populacdo canina. Por fim, o
municipio de Salvador se distanciou dos
outros com relagdo ao numero de casos
apresentando sete casos, seguido de
Cansancdo e Conde com dois casos. O

Figura 22 - Casos de raiva humana segundo os municipios. Espirito Santo, 1992 a 2001.

L “B Viana
4 Vila Veiha
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restante dos 17 municipios atingidos
apresentaram um caso no periodo.

45.3.Casos de Raiva Humana por
Municipio de Ocorréncia na Regido
Sudeste. Brasil, 1992 a 2001.

A Tabela 3 demonstra que os trés Estados
da Regido Sudeste comprometidos com o
virus rabico, o Espirito Santo teve 5,2% dos
municipios atingidos, seguido de Minas
Gerais com 3,4% e Sao Paulo com 0,8%.

No Espirito Santo, Cariacica foi o unico
municipio que apresentou mais de um caso.
Entretanto, a estruturacdo do Programa de
Profilaxia da Raiva no Estado foi o
responsavel pelo controle da enfermidade a
partir de 1995, nao permitindo desta forma
o aparecimento de casos em outros
municipios do estado, conforme Silva e
Ribeiro (1998).

Barra do Séo Francisco
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Figura 23 - Casos de raiva humana segundo os municipios. Minas Gerais, 1992 a 2001.

Em Minas Gerais, que teve 28 municipios
comprometidos com a enfermidade,
somente Janaitba e Entre Folhas
apresentaram dois casos. Nos demais, isto
€, nos 26 outros municipios, todos tiveram
somente um caso de raiva humana no
periodo, fato relatado no Manual de Raiva e
Leptospirose (1998), da Secretaria de
Saude de Minas Gerais, quando retrata a
epidemiologia da raiva no estado.

A Figura 24 apresenta Sdo Paulo e 0s cinco
municipios onde ocorreram 0s casos de
raiva humana no periodo, fato relatado no
Manual de Normas Técnicas de Profilaxia
da Raiva em Humanos(1996) da Secretaria
de Salde de Sao Paulo e pelo Profilaxia...
(2000) que se referem a importancia do
risco de transmissado da raiva em relacdo ao
territério geografico e que se devem
distinguir as areas de raiva ndo controlada
das areas de raiva controlada.
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Figura 24 - Casos de raiva humana segundo os municipios. S&o Paulo, 1992 a 2001.

4.54.Casos de Raiva Humana por seguido do Mato Grosso, com 4,0%, e Mato
Municipio na Regidao Centro-Oeste. Grosso do Sul, com 1,3%.

Brasil, 1992 a 2001
Em Goids, Goidnia notificou sete casos,

Nesta Regido, a Tabela 3 mostra que o Anapolis cinco e Aparecida de Goiania dois
Goias, apresentou 4,5% dos seus casos. Os demais municipios atingidos
municipios com casos de raiva humana, notificaram um caso cada, conforme

observa-se na Figura 25.

Bom Jesus do Goids
R aregu

Figura 25 - Casos de raiva humana segundo os municipios. Goias, 1992 a 2001.
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Figura 26 - Casos de raiva humana segundo 0s municipios. Mato Grosso, 1992 a 2001.

Em Mato Grosso, a Figura 26 indica que
dos quatro municipios atingidos, seis casos
ocorreram em Cuiaba e Varzea Grande,
sendo trés em cada. Os outros dois casos
ocorreram em Marcelandia e Rosario do
Oeste.

O Unico caso de Mato Grosso do Sul
ocorreu no municipio de Trés Lagoas,
determinando, desse modo, a possibilidade
de controle da raiva no estado, tendo em
vista que 0 caso ocorreu no ano de 1994, na
zona rural e foi transmitido por céo.

Figura 27 - Caso de raiva humana segundo o municipio. Mato Grosso do Sul, 1992 a 2001.




4.6.Coeficiente de Incidéncia da Raiva
Humana. Brasil,1992 a 2001.

A Figura 28 apresenta a queda ocorrida no
coeficiente de incidéncia de 1992, que foi
de 0,4/1.000.000 de habitantes, chegando a
0,1/1.000.000 em 1994 e depois
permanecendo com um coeficiente de
0,2/1.000.000 de habitantes de 1995 a
2000, caindo novamente para 0,1/1.000.000

0,045 -
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habitantes em 2001. Este caso confirma a
tendéncia de queda demonstrada pela
OPAS (1999), no Relatério da XI Reunido
Interamericana de Saude Animal a Nivel
Ministerial, o qual apresenta coeficientes
em queda no Brasil e na America Latina
desde 1980. Fato também relatado por
Schneider (1990), quando descreveu a
situacdo da raiva no periodo de 1973 a
1988.
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Figura 28 - Coeficiente de Incidéncia da raiva humana. Brasil, 1992 a 2001

Na Tabela 4, o coeficiente de incidéncia
apresentou valor minimo no Estado de Sao
Paulo com 0,03 e maximo no Acre com
16,5/1.000.000 hab.

Na Figura 29, a Regi&o Norte apresentou os
coeficientes de incidéncia com limites
minimo e maximo, de 0,4/1.000.000 de
habitantes e 1,0/1.000.000 respectivamente
nos anos de 1994 e 1998. Enquanto que na
Regido Nordeste, o limite minimo ocorreu
nos anos de 1994, 1996, 1999 e 2001, com
um coeficiente de incidéncia de

0,2/1.000.000 de habitantes e o limite
maximo de 1,0/1.000.000 de habitantes em
1992.

A Regido Sudeste apresentou o coeficiente
de incidéncia que variou de zero nos anos
de 1996 e 2000 até 0,2/1.000.000 de
habitantes no ano de 1993. A Regido
Centro-Oeste teve o coeficiente de
incidéncia variando entre 0,2 2
0,3/1.000.000 de habitantes no periodo
estudado, conforme observa-se na Tabela 4
e Figura 29.
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Figura 29 - Coeficiente de Incidéncia da raiva humana por Regido Geografica. Brasil, 1992 a

2001

Quando se observa a Regido Norte, a
Tabela 4 apresenta o Acre e o Parda com,
respectivamente, © maior e menor
coeficiente de incidéncia da Regido, que
variou de 16,5/1.000.000 de habitantes no
ano de 1996 a 0,2/1.000.000 de habitantes
nos ano de 1996 e 1997, enquanto que na
Regido Nordeste o coeficiente foi maior em
praticamente todos os estados no primeiro
ano do estudo, caindo significativamente no
decorrer do periodo. Fato verificado por
Peixoto (2001) quando em estudo realizado
do periodo de 1975 a 2001 mostrou o
declinio que atribui 4 acdo mais efetiva da
vigilAncia epidemiolégica, especialmente
em funcido da massificacdo das campanhas
de vacinacdo animal.

Na Tabela 4 também observa-se que em
Minas Gerais houve um aumento no
coeficiente de incidéncia no ano de 1993
com 0,6/1.000.000 de habitantes, vindo logo
depois a baixar e terminando o estudo com
0,1/1.000.000 de habitantes, enquanto que
o Espirito Santo chegou a 1,5/1.000.000 de
habitantes no ano de 1993 e caiu para
0,3/1.000.000 no final do estudo, onde Silva
e Ribeiro  (1998), referem-se  ao
comportamento epidemiologico devido a
realizagdo de duas campanhas de

vacinagdo, o0 que € considerado como
estratégia importante a ser adotada em
casos de epizootia.

O Estado de Siao Paulo apresentou o
coeficiente de incidéncia mais baixo do pais
no periodo, sendo de 0,03/1.000.000 de
habitantes a cada ano de ocorréncia do
caso, fato que coloca o estado numa
situacdo de proximidade de controle da
doenga, em concordancia com Takaoka
(1998), quando ela também se refere a Séo
Paulo como estando muito préoximo da
auséncia de casos de raiva humana,
principalmente da transmitida por céo e
gato, devido a reducdo de casos de raiva
nestas espécies animais.

No Centro-Oeste, o Estado do Mato Grosso
apresentou em 1992 um coeficiente de 0,5
subindo para 0,9/1.000.000 de habitantes
em 1997 e em 2000 atingindo 1,2/1.000.000
de habitantes e terminando o periodo de
estudo com um coeficiente de incidéncia de
0,5/1.000.000 de habitantes. O Estado de
Goids, teve uma oscilacdo semelhante,
variando de 0,5/1.000.000 de habitantes em
1992 até 0,9/1.000.000 de habitantes em
1996, mas os casos ocorreram em todos 0s
anos do estudo.
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4.7.Casos de Raiva Humana por Sexo e Faixa Etaria. Brasil, 1992 a 2001

Tabela 5 - Casos de raiva humana, segundo o sexo e faixa etaria. Brasil, 1992 a 2001

Fa;zzggna Masculino % Feminino % Total % Relativo

1-4 24 ¥ A 11 35 35 11,2

5-14 82 26,2 34 10,9 116 37,1
15-34 47 15,0 21 6,7 68 21,7
35-54 41 13,1 13 41 54 17,2

> 55 25 8,0 7 2,2 32 10,2

N&o Informado 7 2,2 1 0,4 8 2,6
Total 226 12,2 87 27,8 313 100,0

A Tabela 5 registra que 72,2% dos casos,
ocorreram no sexo masculino. Sendo a
faixa etaria de 1 a 14 anos responsavel por
48,3% dos casos, seguido do grupo etario
de 15 a 34 anos (21,7%). Desta forma vale
considerar que os dados estdo de acordo
com os descritos por Schneider (1990), pela
OPAS (1999), Jaramillo e Medina (2000) no
Equador, Peixoto (2001) em Pernambuco e
Tavares-Neto e Damasceno (2002) na
Bahia, determinando desse modo o grupo
de risco capaz de direcionar uma politica de
educacdo em saude, com o objetivo de
esclarecer a importancia que deve ser dada
quando do contato com o0s animais
transmissores de raiva e principalmente da
ocorréncia da agressdo com animais
suspeitos de raiva.

Desta forma, hip6teses sobre a ndo procura
do tratamento profilatico anti-rabico, por
jovens de até 14 anos, sdo levantadas e
levam a crer que 0 medo dos pais por terem
sido agredidos por animais de rua e da
agulha de injecdo a que terdo que se
submeter, leva essas pessoas a nao
procurar os servicos médicos. Entretanto,
este fato merece comprovacéo cientifica.

Dos homens, a faixa etaria de 5 a 14 anos
foi responsavel por 26,2% dos casos,
enquanto que na mulher foi de 10,9%.
Quando observou-se a faixa etaria de 15 a
34 anos, novamente houve o predominio do
sexo masculino em 8,3%.

4.8.Casos de Raiva Humana por Sexo e
Zona de Ocorréncia. Brasil, 1992 a 2001

Na Tabela 6 a zona urbana foi responsavel
por 53,4% dos casos, a rural 45,3% e 1,3%
nao informou o local da ocorréncia de
residéncia. Estes dados estdo de acordo
com a OPAS(1999). Entretanto, Acha
(1992) descreve que a maioria dos casos
humanos sdo registrados nas cidades e se
devem a mordedura de cies raivosos e
Carrieri (1998) demonstrou, que, em S&o
Paulo, 74 6% dos casos ocorreram na zona
urbana, com isso observa-se mudanca no
perfil epidemioldgico da doenca.

A relagdo dos casos ocorridos com pessoas
do sexo masculino e zona urbana foi de
39,9% dos casos. O sexo feminino
correspondeu a 13,4% dos casos da zona
urbana e 13,7% dos casos da zona rural.

Tabela 6 - Casos de raiva humana, segundo o sexo e zona de ocorréncia da agressao - Brasil,

1992 a 2001.
Ogg:‘rgr?ga Masculino % Feminino % Total %
Urbana 125 39.9 42 13.4 167 534
Rural 99 316 43 13.7 142 453
Nao informado 2 0,7 2 07 4 1,3
Total 226 722 87 278 313 100,0




4.9.Casos de Raiva Humana Segundo a
Zona de Ocorréncia e Ano. Brasil, 1992 a
2001

Dos 186 casos que ocorreram nos cinco
primeiros anos de estudo, 47,8% ocorreram
na zona urbana e 52,2% na rural, enquanto
gue dos 127 casos que ocorreram nos cinco
ultimos anos do estudo 61,4% ocorreram na
zona urbana e 35,4% na rural e 3,2% nao
informaram o local da ocorréncia da
agressado, conforme ja relatou Schneider
(1990).

Dos anos estudados, chama a atencao o
ocorrido no ano de 1995, com 31 casos
notificados naquele ano, 24 (77,4%) na
zona rural e 7 (22,6%) na urbana. No ano
de 2001, com 21 casos, 13 (61,9%)
ocorreram na zona urbana e 7 (33,3%) na
zona rural além de um (4,8%) nao ter
informado a zona onde ocorreu a agressao.
Fato ja detectado por Peixoto(2001) em
Pernambuco. No restante dos anos,
somente em 1994 e 1996 a zona rural
superou a zona urbana em numero de
casos.

Tabela 7 - Casos de raiva humana, segundo a zona de ocorréncia. Brasil, 1992 a 2001.

Ano

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Total %

Zona
Urbana 30 30 10 7
Rural 28 21 1 24
Né&o informado - - - -
Total 58 51 21 31

15 15 17 18 13 167 534
9 14 8 7 7 142 45,3
1 - 1 1 1 ) 1,3

25 29 26 26 21 313 1000

4.10.Casos de Raiva Humana Segundo o
Grau de Escolaridade. Brasil, 1992 a
2001.

A Tabela 8 registra que, do total de casos
do periodo, somente 49,2% informaram o
grau de instrugéo do paciente, com 9,2% de
analfabetos, 19,2% de estudantes do 1°
grau, 3,5% de estudantes do 2° grau e
17,3% de criancas com faixa etaria até
cinco anos, onde ndo se considerou o grau
de instrugdo. Fato que confirma os dados
apresentados pela OPAS (1999), por
Jaramillo e Medina (2000), no Equador, e
Tavares-Neto e Damasceno (2002).

Dado importante observado na tabela acima
€ o numero de casos onde o grau de
escolaridade do paciente nao foi informado,
que foi de 159 (50,8%). Fato que demonstra
as falhas e a qualidade das informacgdes
prestadas pelo servigcos de salde dos
municipios do Brasil e que se comparados
com os da América Latina ou de outros

paises demonstra que n&o sao diferentes,
necessitando, desta forma um maior
investimento na qualidade da informagéo.

Quando os dados contidos na Tabela 8 sdo
comparados com os da Tabela 5, observa-
se que a faixa etaria mais atingida € a de
cinco a 14 anos com 37,1%, que s&o os
estudantes do 1° grau, reforcando a
proposta de investimento na educagao
deste grupo etario.

Desta forma, pode-se inferir que a
necessidade minima do conhecimento
sobre os riscos de transmissao da doenca,
da necessidade e importancia de manter um
animal sadio e vacinado quando criado
como de estimacgdo, sempre serao fatores
determinantes para a ocorréncia de casos
de raiva humana e fatores condicionantes
para eliminagdo da raiva humana,
principalmente a transmitida por cées e
gatos.




Tabela 8. Casos de raiva humana segundo o grau de escolaridade. Brasil, 1992 a 2001.

Escolaridade N° de casos % relativo
Analfabeto 29 9,2
1° Grau 60 19,2
2° Grau 1 3,5
Superior - 0,0
Nao se aplica* 54 17.3
N&o informado 159 50,8
Total 313 100,0

* criancas fora da idade escolar

4.11.Casos de Raiva Humana Segundo a
Ocupacdao do Paciente. Brasil, 1992 a
2001

Do total de casos ocorridos na época, 201
(64,2%) ndo informaram a ocupacdo do
paciente. Falha no preenchimento das
fichas, de extrema importdncia pela
necessidade de conhecimento de grupos de
risco, ou grupos de pessoas que necessitam
de atencao maior e que poderiam inclusive
definir uma politica de investimento de
recursos pelas autoridades sanitarias.

A Tabela 9 registra que, dos casos de raiva
humana que informaram a ocupacido do
paciente, 59 (52,7%) eram menores de
idade, ou seja, sem ocupacio definida; 17
(15,2%) eram estudantes e 8% do lar,
conforme observado por Schneider (1990).
Entretanto, Impotra (1996) relaciona a
importancia do estudante, principalmente
criancas, como grande responsaveis por
mudancas que possam vir a ocorrer no seio

familiar, definindo, dessa forma, um grande
grupo que pode ser trabalhado para a
reducdo dos casos de raiva humana, fato
confirmado ainda por estudo realizado por
Tavares-Neto e Damasceno (2002).

Com relacdo as ocupacdes relacionadas a
area rural (agricultor, lavrador, tratorista e
vendedor de gado), elas representaram
12,5% dos casos que informaram o tipo de
frabalho desenvolvido pelos pacientes.

As outras profissbes citadas representaram
11,6% do total dos casos onde foram
informadas as atividades ocupacionais dos
pacientes.

Pelo numero de atividades atingidas,
percebe-se que a raiva ndo €& uma
enfermidade de carater ocupacional, apesar
de apresentar algumas profissdes que pela
facilidade de contato com animais possam
ter sido acometidas com maior freqiiéncia.

Tabela 9 - Casos de raiva humana, segundo a ocupacio. Brasil, 1992 a 2001

Ocupacao N° de casos % % acumulado
Agricultor 4 1,3 1,3
Ambulante 1 0,3 1,6
Carpinteiro 1 0,3 1.9
Comerciante 1 0,3 22
Do lar 9 2.9 51
Eletricista 1 0,3 54
Estudante 17 55 10,9
Ferreiro 1 0.3 11:2
Lavrador 8 2,5 13,7
Maquinista 1 0,3 14,0
Menor (sem ocupacéo) 59 18,9 32,9
Motorista 1 0,3 33,2
Operador de motosserra 1 0.3 33,5
Pedreiro 4 1.3 34,8
Serrador 1 0,3 35,1
Tratorista 1 0,3 35,4
Vendedor de gado 1 0,3 35,7
Nao informado 201 64,3 100,0
Total 313 100,0




Com relac@o ao grupo étnico das pessoas
que foram acometidas com a enfermidade,
pdde-se caracterizar que duas delas eram
indios, representando nada menos que
0,6% do total de casos no periodo. Os dois
eram irmaos com 24 e 40 anos, sendo uma
do sexo feminino e outro do masculino,
procedentes do Estado do Tocantins,
municipio de Tocantinopolis, e foram
mordidos por morcegos na zona rural, no
ano de 1998.

Interessante registrar o risco de introdugao
da raiva canina nas areas indigenas que é
grande, principalmente devido a
superpopulagdo canina existente hoje nas
tribos e pelo comportamento deste individuo
com o cao.

4.8% 06% 32% 03%

0,3%
5,4%

57

4.12.Casos de Raiva Humana Segundo o
Animal Agressor. Brasil, 1992 a 2001

Na Figura 30 observa-se que o cao foi
responsavel pela transmissdo em 75,7%
dos casos de raiva humana no periodo,
seguido pelo morcego com 9,6%, gato 5,4%
e macaco 3,2%, e 1,2% dos casos terem
sido transmitidos por outras espécies
animais (raposa, jumento e guaxinim). Do
total, em 4,8% nao houve relato de
agressdo por qualquer espécie animal. Sdo
dados que se assemelham quando
relacionados com os da América Latina,
conforme Boletim de Vigilancia
Epidemiologica da Raiva nas
Américas/OPAS (1999).

| mCAC @GATO [QJUMENTO pMORCEGO gIGNORADO @RAFOSA g FRIMATA NAOHUMANO g GUAXINIM

Figura 30 - Percentual de casos de raiva humana, segundo o animal agressor. Brasil, 1992 a

2001

Na Tabela 10 observa-se que o0 cao
continua sendo o principal reservatoério do
virus, seguido pelo morcego. Concluindo
com isto, que a raiva transmitida por caes &
responsavel pelo maior nimero de mortes,
principalmente em paises em
desenvolvimento onde a raiva canina €
endémica. Fato ja descrito por Schneider
(1990), Jaramillo e Medina (2000) e Chin
(2001) quando relaciona a raiva canina a
paises em desenvolvimento.

No Brasil, estudos que incorporam dados de
periodos anteriores como o de Luz (1988),

em Minas Gerais, Schneider (1990), Carrieri
(1998), em S&o Paulo, Peixoto (2001), em
Pernambuco, e Tavares-Neto e Medina
(2002), na Bahia, demonstram que o cdo ha
muito tempo vem sendo o principal
transmissor da raiva no pais.

O cao, em 1992, apresentou 38 (65,5%) do
total de casos do ano, diminuiu para 25
(80,6%) no ano de 1996, em 1998 para 20
(68,9%) e em 2001 para 18 (85,7%) casos.
Entretanto aumentou em percentual o
numero de casos de raiva transmitida por
cao a cada ano.




Tabela 10 — Casos de raiva humana segundo a espécie agressora e ano. Brasil, 1992 a 2001.

Animal Ano

agressor 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Total
Céo 38 38 15 25 20 18 20 22 23 18 237
Morcego 13 5 2 2 1 1 4 2 - - 30
Macaco* 1 1 - - 2 - 3 - 1 2 10
Gato 2 3 2 2 1 3 2 - 1 1 17
Raposa 1 1 - - - - - - . - 2
Jumento 1 - - - - - - - - - 1
Guaxinim - - - B 1 - - - - 1
N&o informado 2 3 2 2 1 2 - 2 1 - 15
Total 58 51 21 31 25 25 29 26 26 21 313

*primata nao humano

No ano de 1992, o morcego foi responsavel
por 13 (22,4%) dos casos ocorridos naquele
ano, caindo para 5 (9,8%) em 1993,
chegando a 2 (4,0%) em 1996 e 1997,
tendo novo incremento para 4 (13,8%) em
1998, e desaparecendo nos anos de 2000 e
2001, fato ja relatado por Elkhoury et al.
(2001). Comportamento que difere do que
vem ocorrendo em toda a América Latina,
Belotto (2001), e também observado por
Lontai (1996) quando se refere ao aumento
do numero de casos de raiva humana
transmitidos por morcegos na América
Latina em concomitdncia com o aumento da
raiva dos animais domeésticos transmitidos
por esta espécie animal.

Observando os cinco primeiros anos, onde
ocorreram 186 casos do total estudado, o
morcego foi responsavel por 12,4% do total
neste periodo, enquanto que no periodo
seguinte (1997 a 2001) ele foi responsavel
por 5,5% do total. Fato que deve ser levado
tem conta € que nao foram realizadas
atividades concretas e efetivas para o
controle de populacdes de morcegos nestas
areas onde ocorreram os focos,
demonstrando que assim como ela se
manifestou também reduziu e chegando a
nao ocorrer casos nos ultimos dois anos do
estudo. Entretanto, Delpietro (2001),
justifica que a baixa taxa de renovacgao
populacional observada no  morcego
hematéfago ajuda a entender aspectos da
epidemiologia da raiva dos herbivoros,
principaimente o relacionado com o0s
periodos interendémicos sem raiva que se
observa depois de alguns focos.

Os primatas ndo humanos passam a ter
importancia epidemiolégica a partir de
1996, quando representa 8% dos casos
notificados naquele ano, subindo para
10,3% em 1998, caindo para 9,5% no ultimo
ano, conforme apresenta a Tabela 10.
Destes casos, quando foi possivel identificar
a espécie de primata ndo humano, o sagui
(soins) Callithrix jacchus jacchus foi a
espécie identificada como a causadora dos
casos, conforme Morais et al. (1998) e
Favoretto et al. (2001).

Ainda, com relacdo aos primatas,
considerando-se periodos de estudo a cada
cinco anos, observa-se na Tabela 10, que
no primeiro ele foi responsavel por 2,2%
das notificacbes e no periodo seguinte
dobrou para 4,7% do total, havendo dessa
forma um incremento no nimero de casos,
fato que Morais et al. (1998) chama atencéao
para a importancia da raiva transmitida por
primata ndo humano como um problema de
salde publica, principalmente no Ceara.

O gato manteve uma média de 2 (5,4%)
casos nos cinco primeiros anos de estudo e
no ano de 1999 nio registrou nenhum caso,
reaparecendo em 2000 e 2001 se mantendo
com uma média de 1,7 caso/ano. Portanto,
demonstrando uma constancia no namero
de casos/ano no periodo. Por fim, se
manteve com 5,4% e 5,5% dos casos nos
dois periodos observados, enquanto que o
cdo foi responsavel por 73,1% dos casos
nos cinco primeiros anos, subindo para
79,5% nos anos seguintes.




A raposa, seguida do guaxinim (Procyon sp)
e jumento, tiveram sua importancia em
determinados momentos do estudo sendo
que, a primeira espécie nos dois primeiros
anos, assim como o caso transmitido por
jumento que ocorreu em 1992, Schneider
(1990), enquanto que o transmitido por
guaxinim veio a ocorrer somente em 1997
(Tabela 10). Quando se faz referéncia a
raposa, devemos lembrar que desde 1980
ja existem relatos de casos de raiva
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humana transmitidos por essa espécie
animal, Schneider (1990). Alem disto,
observa-se a importancia deste animal no
ciclo de transmiss&o da raiva em paises da
Europa e América do Norte, conforme Acha
(1992), onde a raiva canina ja esta
controlada. Entretanto fazem-se
necessarios estudos mais aprofundados
sobre o comportamento da doenca neste
animal em nosso meio.

Tabela 11 - Casos de raiva humana segundo o animal agressor e Unidade Federada. Brasil,

1992 a 2001.

Unidade Animal agressor

Federada Cdo Morcego Gato Raposa Macaco* Jumento Guaxinim  N3o Infor. Total
RO 22 1 - - - - - - 23
AC 14 - - - - - - - 14
AM 2 4 - - - - - - 6
PA 29 - 3 - - - - - 32
TO 2 2 - - - - 1 5
MA 28 3 3 - - - 2 37
PI 1 3 - - 3 - - - it
CE 13 1 1 - 5 - 1 1 22
RN - 2 - - - - - - 2
PB 5 - 3 - - - - - 8
PE 24 - 1 - - - 1 28
AL 9 1 - - - - 1 11
SE 3 - 1 - - - - 1 5
BA 29 3 3 - - - = 3 38
MG 20 9 1 - - - - 1 31
ES 7 - - - - - - 1 8
SP 4 - 1 - - - = - 5
MT 6 - - - 2 - - 1 9
MS 1 - - - - - - - 1
GO 18 1 - - - - - 2 21
Total 237 30 17 10 1 1 15 313

*primata ndo humano

Observando as particularidades de cada
estado na Tabela 11, percebem-se as
diferencas existentes entre as espécies de
importancia epidemiologica em cada um
deles.

O Amazonas teve o dobro de casos de
raiva transmitida por morcego em relacéo
aos transmitidos por cdo, enquanto os
estados do Para, Sergipe, Espirito Santo,
S&o Paulo e Mato Grosso do Sul somente
tiveram casos de raiva transmitidos por cao
e gato.

O Estado do Tocantins teve o mesmo
numero de casos transmitidos por morcego
e cdo, além de um caso onde nao foi
identificado o animal agressor.

O Maranhao teve um caso transmitido por
jumento em 1992, e 27 (75,0%) transmitidos
por cdo, além de 3 (8,3%) transmitidos
igualmente por gato e por morcego e um
que nao foi informado o agente agressor.

A Tabela 11 mostra que, no Piaui, tanto o
morcego como O macaco tiveram uma
importancia epidemiolégica maior que o
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cdo. Enquanto que no Ceard, percebe-se
que dos 21 casos que ocorreram no
periodo, 13 (59,1%) foram transmitidos por
cdo. Contudo chama a atencdo que 5
(23,8%) foram transmitidos por primatas
ndo humanos (sagil) e o Uunico caso
transmitido por guaxinim no periodo ocorreu
nesse estado. Onde Morais et al. (1998),
mostram a importancia da raiva silvestre e
que s6 poderd ser controlada através de um
trabalho educativo, que vise a participagio
e conscientizacdo da populagdo com
medidas de prevencdo.

A importancia epidemiolégica da raiva
humana no Rio Grande do Norte esta
restrita ao ano de 1993, que teve a
transmissdo dos casos por morcego.
Enquanto que Pernambuco, de 28 casos, 2
(7,14%) foram transmitidos por raposa
sendo o0s Unicos do pais, apesar da
notificagcao de casos de raiva nesta espécie
animal esta ocorrendo em outros estados.

Em Minas Gerais, 30% dos casos foram
transmitidos por morcego. No Mato Grosso,
de nove casos, 2 (22,3%) foram
transmitidos por primatas ndo humanos e
por fim, no Estado de Goias, somente um
caso foi transmitido por morcego.

4121 Casos de Raiva Humana
Transmitidos por Cao e Gato Segundo o
Municipio. Brasil, 1992 a 2001

O presente estudo demonstra que, dos 313
casos estudados, 254 foram transmitidos
por cdo ou gato, sendo 237 causados pelo
primeiro e 17 pelo segundo, e que estes
ocorreram em 154 municipios. Isto
representa 75,1% dos municipios que
notificaram casos no periodo estudado.
Estes municipios nao tiveram
caracteristicas semelhantes, tendo
ocorridos nos mais diversos tamanhos e
populagdes, regides geograficas, culturas e
climas, descaracterizando o relatado pelo
Taller... (1993).

A tendéncia de diminuicdo do numero de
municipios em que venham a aparecer
casos de raiva humana é clara, tendo em
vista a implementacdo das atividades de

controle da populagdo canina, com
execucdo de apreensao de animais de ruas
e vacinacio animal com controle efetivo de
focos animais principalmente pelos Centros
de Controle de Zoonoses das principais
cidades do pais.

Dos 17 casos de raiva humana transmitidos
por gatos, 15 ocorreram em municipios
diferentes e dois ndoc informaram 0s
municipios de infeccdo. Do total, trés
ocorreram no Maranhéo, trés no Para, trés
na Paraiba, dois na Bahia, um no Ceara,
um em Minas Gerais, um em Pernambuco,
um em Sergipe e um em S&o Paulo.

O ultimo caso transmitido por gato, relatado
no periodo, ocorreu em Sdo Paulo, no
municipio de Dracena, em 2001, onde
Kotait et al (2001) descreve que pela
tipificacdo antigéncia foi possivel detectar a
variante 3 (Desmodus rotundus),
comprovando a importancia do controle de
populacdes de morcegos.

412.2 Casos de Raiva Humana
Transmitidos por Morcego Segundo o
Municipio. Brasil, 1992 a 2001

Ocorreram casos de raiva humana
transmitida por morcegos em 22 municipios
de 11 Estados do Pais. Destes, em 17
(77,3%) ocorreu somente um caso.
Demonstrando desta forma, o quanto o
virus esta disseminado no territorio
brasileiro, conforme citado por Silva et al.
(2001) quando se refere ao Estado de Minas
Gerais e o Boletim de Defesa Sanitaria
Animal (2001) do Ministério da Agricultura
Pecuaria e Abastecimento quando diz
respeito ao Brasil e Belotto (2001) quando
cita a situacdo da América Latina, sugerindo
0 risco o qual estd sujeito a populacédo
humana.

Trés municipios notificaram dois casos, em
Conde/BA, em 1992, dois irm&os em Entre
Folhas/MG, em 1995, e Tocantinépolis/TO,
em 1998, também em dois irmdos indios.
Confirmando nestes dois Ultimos municipios
a ocorréncia de mais de um caso de raiva
humana transmitida por morcego
proveniente do mesmo foco.




O municipio de Tutéia/MA notificou a
ocorréncia de trés casos no ano de 1992,
enquanto que no municipio de Anori/AM
ocorreram trés casos em 1992 e um em
1993. Deste modo os casos sugerem a
possibilidade de terem sido no mesmo foco
ou o virus se encontrar disseminado em
toda area de extensdo do municipio.

Anori ( 4 Casos)

Pimenta Bueno

Araguaina -~
Tocantindpolis ( 2 Casos)

Manbai
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Diante da ocorréncia de casos de raiva
humana transmitidos por morcegos em
varios locais do pais, tem sido grande a
preocupacdo em se difundir que todas as
pessoas que tiverem acidentes com
qualguer tipo de morcego (morto ou vivo)
devem procurar o servico médico, fato ja
referido por Takaoka e Omoto (2001).

Tutdia ( 3 Casos)
\ Nossa S. dos Remédios
Pedro 11
Ao Pedro do Piaui

Itambacuri

"Matias Lobato

Sta. efigénia de Minas

Entre Folhas ( 2 Casos)
Coromandel

e

Campestre

Figura 31 - Casos de raiva humana transmitidos por morcego segundo o municipio. Brasil,

1992 a 2001

4123 Casos de Raiva Humana
Transmitidos por Raposa Segundo o
Municipio. Brasil, 1992 a 2001

A Fundagdo Nacional de Saude tem
registrado casos de raiva em raposas nos
Estados de Pernambuco, Ceara, Paraiba,
Bahia e Minas Gerais. Entretanto néo existe
uma politica de incentivo ao envio de

amostra para o diagnéstico de raiva no
intuito de detecgéo da circulagdo viral nesta
espécie animal. Fato observado por
Miranda (2001), quando se refere o guanto
€ comum a observagdo de animais
atropelados em estradas, em sua maioria
raposas que podem estar envolvidas no
ciclo de transmissé&o da raiva.
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Jodo Alfredo
Escada

Figura 32 - Casos de raiva humana transmitidos por raposa por municipio. Pemambuco, 1992

a 2001

Com relacdo aos casos de raiva humana
transmitidos por raposa, estes ocorreram
em Pernambuco nos municipios de Jodo
Alfredo e Escada nos anos de 1992 e 1993
respectivamente. Por fim, a disténcia entre
os dois municipios e o periodo decorrido
entre os dois casos, sugere a existéncia de
focos distintos. Desta forma, Lontai (1996) e
Belotto (2001) fazem referéncia a
importancia  epidemiolégica da raiva
transmitida por raposa na Europa, como
decorrente da reducido da raiva em caes e
gatos.

Apesar de os casos terem ocorridos nos
primeiros anos do estudo, faz-se
necessaria a estruturacdo da vigilancia
nesses municipios com o envio sistematico
de amostras destes animais para
laboratério, principalmente de animais
mortos  encontrados  atropelados em
rodovias da regido, pois somente assim
poderia se falar no risco da ocorréncia de
novos casos na area, tendo em vista que
em algumas regides do mundo como
Ameérica do Norte, Asia e Africa, este animal
e outros camivoros selvagens sdo 0s
principais transmissores da raiva, conforme
Lontai (1996).

4124 Casos de Raiva Humana
Transmitidos por Primatas ndao Humanos
Segundo o Municipio. Brasil, 1992 a 2001

Os dez casos de raiva humana transmitidos
por primatas ndo humanos ocorreram em
trés Estados, sendo em dez municipios
diferentes, conforme a Figura 33 .

Os dois casos que ocorreram no Estado de
Mato Grosso foram provenientes dos
municipios de Marcelandia/MT no ano de
1992 e Cuiaba/MT em 1996, mostrando que
ndo houve nenhuma relagdo entre os dois
casos.

Os trés casos do Piaui ocorreram nos
municipios de Cocal dos Alves em 2000,
Bonfim do Piaui em 2001 e Caracol
também em 2001, caracterizando um foco
recente, considerando a proximidade que
existe entre os dois udltimos municipios
(Figura 33).

Dos cinco casos provenientes do Cear3,
ocorreu um no municipio de Amontada em
1993, um no Juazeiro do Norte em 1996 e
trés casos no ano de 1998, nos municipios
de Acarau, Barroguinha e Camocim. O que
é referendado por Morais et al. (1998) como
caracteristica da presenca desses animais
no litoral do Estado.

Os acidentes com esses animais ocorre na
maioria das vezes pela tentativa de captura,
quando eles sdo encontrados no interior das
matas ou por lazer das criancas que
buscam brincar com simios.

Este parece ser um dos grande desafios
que as autoridades sanitarias da area terdo
que enfrentar, pois € uma forma
diferenciada de atuacdo que tera que ser
desenvolvida e executada para o controle
da enfermidade nesta espécie animal
conforme relatada por Andrade (1997),
quando se refere a eficiéncia da vacina
Fuenzalida & Palacios nesta espécie animal




e Morais et al. (1998) quando informa o
caso de raiva humana transmitida por sagti
no Ceara.

Assim, pelo fato de a vacina canina nao
imunizar os saguis e devido a legislacao
brasileira ndo permitir a criagdo de animais
em cativeiro, o Ministério da Salude em
conjunto com as Secretarias de Saude dos
Estados decidiram n&o recomendar, desde
1997, a vacinagdo de primatas n&o
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humanos nas campanhas de vacinagéo
anti-rabica animal.

A vacina oral utilizada em outros animais
silvestres poderia ser uma alternativa para o
controle da enfermidade nos primatas nao
humanos e outros animais silvestres, porem
por ser uma vacina recombinante, existem
restricdes da legislacéo brasileira para o uso
de organismo geneticamente modificado no
meio ambiente (BRASIL, 1995).
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Figura 33 - Casos de raiva humana transmit
municipio. Brasil, 1992 a 2001

idas por primatas ndo humanos, segundo o
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O que merece destaque e ndo deixa de ser
motivo de preocupacao é a identificacdo de
uma nova variante do virus encontrada
nesta espécie animal por Favoretto et al.
(2001), quando, através de material
coletado de dois pacientes com raiva e de
um sagii causador da doencga, foi possivel
pelo seqiienciamento genético comprovar
que ela é diferente das variantes ja
conhecidas.

4125 Casos de Raiva Humana
Transmitidos por Outras Espécies
Animais Segundo o Municipio. Brasil,
1992 a 2001.

O caso de raiva humana transmitida por
Guaxinim (Procyon sp.) ocorreu no
municipio de Maranguape/CE no ano de
1997. Entretanto, pouco se conhece sobre
a doenga neste animal no Brasil. No
continente norte americano, o mapache
(guaxinim) & um importante transmissor da
raiva, conforme informou Jaramillo e
Medina (2000) e o Boletim de Vigilancia
Epidemioldgica da Raiva nas
Américas/OPAS (1999), quando apresentou
a ocorréncia de 2.886 casos de raiva nesta
espécie animal em 1999, nos Estados
Unidos.

A outra espécie causadora de um caso de
raiva em humano foi o jumento e ocorreu
no Maranhdo, mais precisamenie no
municipio de Primeira Cruz, no ano de
1992. Fato semelhante ja havia sido
relatado por Schneider (1990), ocorrido em
1985.

4126 Casos de Raiva Humana em
Municipios Onde Mais de Uma Espécie
Animal foi Responsavel pela Ocorréncia.
Brasil, 1992 a 2001

A possibilidade de distincdo entre o ciclo
urbano e silvestre da raiva € um indicador
das atividades a serem desenvolvidas e a
deteccdo da circulacdo do virus em
determinadas espécies também facilita o
trabalho de vigilancia e controle da doenca.
Além disto, a ocorréncia de casos de raiva
humana, numa mesma localidade em um
espaco de tempo longo, por espécies

diferentes vem a caracterizar a ocorréncia
de mais de um foco.

No presente estudo, foi possivel observar
qgue no municipio de Tutéia/MA ocorreram
de fato quatro casos de raiva humana,
sendo que ftrés foram transmitidos por
morcego no ano de 1992 e um por cdo em
1996 confirmando o ja relatado por
Reichmann (2001), quando refere-se a alta
incidéncia da raiva silvestre numa
localidade, pode manter-se obscura pela
alta incidéncia em cées e gatos.

No municipio de Cuiaba/MT, ocorreram trés
casos, sendo um transmitido por primata
ndo humano em 1996 e os outros dois por
cdo em 2000 e 2001 demonstrando a
existéncia de focos distintos, inclusive pelo
fato de o caso de 1996 ter ocorrido na zona
urbana, o que também o diferencia um
pouco, tendo em vista que, na maioria, 0s
casos transmitidos por estes animais
ocorreram na zona rural.

Em Escada/PE, ocorreu um  caso
transmitido por raposa em 1993 e dois
transmitidos por cdo em 1993 e 2000. Desta
forma, os dois casos ocorridos em 1993,
apesar de terem sido transmitidos por
espécies animais diferentes nado descarta a
possibilidade de terem tido o mesmo foco
primario, tendo em vista que a variante do
virus que vem sendo detectado em raposa
tem sido o proveniente de céo.

Em Pimenta Bueno/RO ocorreram dois
casos, sendo um transmitido por morcego
em 1992 e um por cdo em 2001.

4.13.Casos de Raiva Humana Segundo a
Espécie Agressora e Zona de
Ocorréncia. Brasil, 1992 a 2001

Dos 237 casos transmitidos por cdo, 148
(62,4%) ocorreram na zona urbana,
enquanto que 87 (36,7%) ocorreram na
zona rural. Desta forma vale ressaltar a
necessidade de redefinicdo da raiva urbana,
tendo em vista, a raiva humana transmitida
por cdo ser um problema rural em muitos
paises em desenvolvimento.
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Tabela 12 - Casos de raiva humana segundo a espécie agressora e zona de ocorréncia. Brasil,

1992 a 2001
7 Animal agressor
e Cdo Morcego Gato Raposa Macaco Jumento Guaxinim N&o Infor. Total %
Urbana 148 3 6 - 2 1 - 7 167 534
Rural 87 27 9 2 8 - 1 8 142 454
N&o infor. 2 - 2 - - - - - 4 1.3
Total 237 30 17 2 10 1 1 15 313  100,0

Com relacdo aos casos transmitidos por
gato, houve inversdo da zona de ocorréncia
predominante, quando comparada aos
casos transmitidos por céo, com 35,3% na
zona urbana e 52,9% na rural. Este fato
difere de Acha (1992), quando ele diz que
nas zonas urbanas os gatos seguem o0s
caes em numero de casos de raiva.

Dos casos transmitidos por morcego, na
zona urbana ocorreram trés (10%)
confirmando a raiva silvestre como de
ocorréncia rural em 27 (90%) dos casos,
entretanto, Reichmann (2001) refere-se a
ocorréncia de raiva em morcego nas areas
urbanas, devido a mudanga no ecossistema
deste animal.

Dos casos transmitidos por primatas nao
humanos, dois (20%) ocorreram na zona
urbana e oito (80%) na rural, enquanto que
dos casos transmitidos por raposa
ocorreram todos dois na zona rural. O caso
transmitido por jumento teve como local de

ocorréncia da agresséo a zona urbana e o
guaxinim na zona rural.

Devido a diferentes fontes de exposigéo
existentes na area rural e das diferentes
formas de prevencéo, a informacéo precisa
sobre a area geografica onde ocorreu a
exposicdo é importante para orientar as
estratégias a serem adotadas pelos
programas de controle da raiva dos
municipios.

4.14 Casos de Raiva Humana Segundo o
Estado Clinico do Animal. Brasil, 1992 a
2001

O estado clinico do animal, neste caso, diz
respeito as condicbes do animal no
momento da agressao, com as
consideragbes da pessoa que prestou as
informagdes contidas na ficha de
investigagao do caso. Isto €, se o animal se
encontrava com comportamento alterado,
conforme a Norma de Tratamento
Profilatico Anti-rabico Humano (1995).

Tabela 13 - Casos de raiva humana, segundo a espécie e estado clinico do animal. Brasil,

1992 a 2001
Espécie Raivoso clinico

Sim % Nao % Nao Infor. % Total
Cao 117 49 4 14 59 106 447 237
Gato 8 47,0 2 11,8 7 41,2 17
Morcego 11 36,7 2 6 17 56,7 30
Macaco* 1 10 6 9 90,0 10
Raposa - - - - 2 100,0 2
Qutros 1 50,0 - - 1 50,0 2
Nao Informado - - - - 15 100,0 15
Total 138 44 1 18 5.7 157 50,2 313

*primata ndo humano
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Dos 313 casos estudados, foram relatados
que 441% dos animais agressores
apresentavam o estado clinico alterado,
considerados como raivosos clinicos; 5,7%
informaram que o estado do animal
agressor era nomal e 502% nédo
infformaram o estado dos animais
agressores. Apesar do alto indice de
animais com comportamento alterado, as
pessoas ndo procuraram O servico medico
para orientacao.

Quando se observa o cdo como a espécie
agressora, verifica-se que em 117 (49,2%)
destes animais foram considerados como
raivosos clinicos. Além disto, o gato foi
considerado em oito (47%) dos casos como
animal clinicamente raivoso, 0 morcego em
11 (36,7%) e o primata ndo humano em um
(10%) dos casos.

No dois casos onde a raposa foi
responsavel pela agressdo ndo foi
informado o estado clinico dos animais.

Tabela 14 - Casos de raiva humana segundo o estado clinico do animal e a realizagdo do

exame laboratorial. Brasil, 1992 a 2001.

Realizou exame laboratorial

Raivoso clinico

Sim % Nao % N&o Infor. % Total %
Sim 8 58 120 86.9 10 79 138 44 1
Néo 2 11,1 9 50,0 i 38,9 18 5.7
Nao Informado 0 0,0 92 58,6 65 414 157 50,2
Total 10 3,2 221 70,6 82 26,2 313 100,0

Dos 138 casos onde os animais foram
considerados clinicamente raivosos, 8
(5,8%) tiveram confirmacdo laboratorial e 2
(11,1%), daqueles que apesar de ndo terem
sido considerados como raivosos clinicos
tiveram a confirmacado  laboratorial.
Provavelmente, esta alta proporcdo de
animais sem diagnéstico de laboratério se
deve a pouca pratica de captura e
observacdo de animais agressores e de
envio de material para laboratorio.
Entretanto, estes dados s&o relativamente
mais baixos quando comparados com os da
Ameérica Latina, onde, segundo o Boletim de
Vigilancia Epidemiolégica da Raiva nas
Américas/OPAS (1999), dos 34 (46,6%)
€asos nos quais se obteve informacao sobre
o tipo de diagnéstico, s6 em 4 (11,8%) o
diagnostico foi confirmado pelo laboratério.
Considerando o exposto, percebe-se que
mesmo tendo sido detectada alguma
mudanca no comportamento do animal, os
pacientes por diversas razdes néo tiveram a
oportunidade de serem devidamente
tratados.

Dos 10 (3,2%) animais enviados para
laboratério, oito foram da espécie canina,
uma felina e um morcego. Do restante, 221

(70,6%) informaram que ndo encaminharam
material para laboratorio e 82 (26,2%) nio
sabiam informar se houve encaminhamento
de material para laboratorio.

Quando se avalia o estado vacinal dos
animais, observa-se que dos 313 casos
estudados, 254 (81,2%) foram transmitidos
por animais oriundos de locais que possuem
um programa oficial de vacinacéo (cées e
gatos). Destes, 148 (58,3%) informaram que
ndo sabiam se o animal havia sido vacinado
ou ndo, 82 (32,3%) informaram que 0S
animais ndo foram vacinados e 24 (9,4%)
informaram que 0s animais haviam sido
vacinados. Entretanto, deve-se levar em
conta a qualidade do ato de vacinagéo,
além da conservagio da vacina, a resposta
imunolégica e estado nutricional dos
animais, como fatores que podem interferir
na imunidade dos animais.

Dos que foram vacinados, todos eram caes
e dos nove que informaram a data de
vacinacao, tiveram como limites minimo e
maximo de dias entre a data de vacinacao e
a de agressdo de 5 a 189 dias.




4.15.Casos de Raiva Humana Segundo o
Periodo de Incubacdao e de Evolugdo.
Brasil, 1992 a 2001

Uma das grandes dificuldades relatadas
para o controle da raiva é o longo periodo
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de incubagéo da doenca. Fatores como o
local de agressdo, quantidade de virus
inoculado, e até a variante do virus podem
interferir no periodo de incubacéo, fato ja
descrito por Acha (1992), Jaramillo e
Medina (2000) e Chin(2001).

Tabela 15 - Casos de raiva humana segundo o periodo de incubacgéo e evolug&o. Brasil, 1992

a 2001
Variavel Periodo de incubacéo (dias) Evolucéo (dias)

Média 66,3 6,4
Mediana 51 50
Moda 27 4.0
Percentil “25™ 33 3,0
Percentil "75™ 81 8,0
Limite inferior -5) 1,0
Limite superior 378 33,0

Dos 313 casos, foi possivel observar o
periodo de incubagao de 263 casos (84,0%)
pela ndo informagcdo da data de exposicao
do virus do restante dos casos. Destes, o
periodo minimo de incubac&o foi de cinco
dias e no maximo 378, com uma média de
66,3 e mediana de 51 dias. Este fato foi
descrito por inuUmeros autores, quando
fazem referéncia ao periodo de incubacéo,
dentre eles, Acha (1992), Carrieri (1998), o
Boletim de Vigilancia Epidemiologica da
Raiva nas Américas/lOPAS  (1999),
Jaramillo e Medina (2001), Chin (2001).
Entretanto, somente Tavares-Neto e
Damasceno (2002) consideraram um
periodo de incubagdo téo curto, ocorrido
também em uma crianga agredida na
cabeca, pescoco e mao, mas o0s autores
fizeram referéncia a possibilidade de um
periodo ainda maior de incubacéo.

Quando se observam a média, mediana e
moda da Tabela 15 e relaciona com os
dados da América Latina, fornecidos pelo
Boletim de Vigilancia Epidemiolégica da
Raiva nas Américas/OPAS (1999), pode-se
verificar que a meédia e mediana no
presente estudo € menor enquanto que a
moda é maior. Entretanto, estas diferencas
ndo tem grande interferéncia no contexto
geral.

Ainda sobre o periodo de incubagao, pode-
se observar a ocorréncia de 55 (17,6%) com

periodo de incubagédo até 30 dias, e destes
18(32,8%) foram em pessoas mordidas na
cabeca/pescogo, 13 (23,6%) nas méos, 11
(20%) nos membros inferiores (MMII), 8
(14,5%) nos membros superiores (MMSS),
8 (5,4%) no tronco, 1 (1,8%) na mucosa e 1
(1,8%) ndo informou o local da agresséo.

Segundo o periodo de estado da doenga
(Evolugao), dos 306 (97,8%) casos onde
foram informados o dia do inicio dos
sintomas e o do 6bito, pode-se observar a
evolugao rapida de um dia em nove casos
(2,9%) até 33 dias em um caso (0,3%), com
uma média de 6,4 dias e mediana de cinco
dias. Entretanto, 52,0% dos casos tiveram
uma evolugdo de até cinco dias, fato ja
relatado por Acha  (1992), pelo
Guia...(1998), novamente a Doenca...
(2000) e, por fim, Jaramillo e Medina
(2000), confirma a ocorréncia de casos no
Equador com periodo de estado de ate 29
dias e Tavares-Neto e Damasceno (2002)
na Bahia relatam o periodo de durag&o da
doencga de até 18 dias.

Na Tabela 16, observa-se que nos 263
casos de raiva humana, onde foi possivel
calcular o periodo de incubagdo, 211
(80,2%) foi por cado, 11(4,2%) gato, 24
(9,1%) morcego, 7 (2,7%) macaco, 2 (0,8%)
raposa, 2 (0,8%) outras espécies e 6 (2,2%)
nao foram informadas as espécies
agressoras.
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A tabela também registra que 59,3% dos Américas/OPAS (1999), referentes a
casos ocorreram em até 60 dias apds a América Latina e por Peixoto (2001),
agressdo, coincidindo com os dados quando retrata a situacdo de Pernambuco,
apresentados pelo Boletim de Vigilancia no periodo de 1975 a 2000.

Epidemioldgica da Raiva nas

Tabela 16 - Casos de raiva humana, segundo o periodo de incubacio e espécie agressora.
Brasil, 1992 a 2001.

Espécie animal

Dias 25 Gato Morcego Macaco Raposa Outras_Nao Infor. Total %
5-10 5 - - - - - - 5 1,9
11-20 14 1 2 1 - - - 18 6,8
21-30 19 2 9 1 - 1 - 32 122
31-45 47 2 5 2 1 - 3 60 228
46-60 33 2 2 1 - 1 2 41 15,6
61-100 58 3 5 1 - - 1 68 258
101-200 27 1 1 1 1 - - 31 11,8
201-300 7 - - - - - - 7 27
301-378 1 - - - - - - 1 04
Total 211 11 24 7 6 263 1000
Periodo de Incubacdo da Raiva Humana dias, e 19 (9.0%) dos casos tiveram o
Transmitida pelo Cao periodo de 21 a 30 dias. Os casos que

tiveram o periodo de incubacédo de 31 a 45

A Tabela 16 registra que dos 237 casos de dias e 46 a 60 dias representaram 22,3% e
raiva humana transmitida por céo, 211 15,6 % do total informado que sabiam o
(89,0%) informaram o periodo de periodo de incubagdo. Dados que coincidem
incubacdo. Destes, 5 (2,4%) tiveram um com os apresentados por Montes (1998),
periodo muito curto, variando de cinco a quando retrata o panorama epidemiol6gico
dez dias. Outros 14 (6,6%) casos também da raiva humana em Jalisco/México no
tiveram o periodo que variou entre dez a 20 periodo de 1968 a 1990.

60 4 q
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06 s 10 11820 21 0 30 31048 46 3 60 &1 3100 101 a 200 201 a 300 301 a 378
perido de Incubagdo (Dias)

Figura 34 - Casos de raiva humana transmitida por cdo, segundo o periodo de incubacéo.
Brasil, 1992 a 2001

A Figura 34 retrata que 0s casos que (3,3%) com 201 a 300 dias e 1 (0,5%) caso
tiveram o periodo de incubacéo entre 61 a com 378 dias. Periodo longo de incubagéo
100 dias representaram 58 (27,5%) do total. ja foi relatado por Jaramillo e Medina
Houve ainda, 27 (12,8%) casos com (2000) e Tavares-Neto e Damasceno

periodo de incubacédo de 101 a 200 dias, 7 (2002).




Periodo de Incubagdo da Raiva Humana
Transmitida pelo Gato

Com relagcao ao gato, foi possivel calcular o
periodo de incubacido em 64,7% dos casos
e destes, o periodo mais curto (11 a 20
dias) foi em 1 (9,1%) caso e o mais longo
(101 a 200 dias) foi tambem em um (9,1%).
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Com dois casos em cada um dos periodos
de 21-30, 31-45 e 46-60 dias representaram
54,6 % do total de casos que informaram o
periodo de incubacdo. Considerando o
periodo de 61 a 100 dias, este foi o que
apresentou maior numero de casos, 3
(27,2%) do total, onde um deles foi relatado
por Kotait et al. (2001).

11a20 21a30 31ads

46 a 60 61a100 101 a 200

Periodo de Incubacdo (Dias)

Figura 35 - Casos de raiva humana transmitida por gato, segundo o periodo de incubac&o.

Brasil, 1992 a 2001
Periodo de Incubagido da Raiva Humana
Transmitida pelo Morcego

Quando se observou o periodo de
incubagcdo dos casos de raiva humana

transmitidos por morcego foi possivel
calcular o periodo de incubacdo em 80%
dos casos. Destes, o periodo mais curto (11
a 20 dias) foi em dois casos e 0 mais longo
foi de 101 a 200 dias em um (4,3%).

11 a 20 21a 30 31ads
Periodo de Incubagdo (Dias)

46 a 60 &1 a 100 101 a 200

Figura 36 - Casos de raiva humana transmitida por morcego, segundo o periodo de incubac&o.

Brasil, 1992 a 2001
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Do total de casos, 9 (37,5%) ocorreram no
periodo de 21 a 30 dias, seguidos de 20,8%
dos casos nos periodos de 31 a 45 anos e
61 a 100 dias. Além destes, 8,3% tiveram o
periodo de incubacédo de 46 a 60 dias, fato
ja relatado por Elkhoury et al. (2001).

Periodo de Incubagdo da Raiva Humana
Transmitida pelo Macaco

X

1,8
16

1,44

1,2+

Casos 1-

0,84

0,6

0,4+

TR

0,2

1a20 21a30 31add

Dos casos de raiva humana transmitida por
estes animais, 70% informaram o periodo
de incubacdo. Destes, no periodo de 31 a
45 dias, ocorreram dois (28,5%) casos e nos
de 11 a 20; 21 a 30; 46 a 60; 61 a 100 e 101
a 200 dias somente apresentaram um
(14,3%) caso em cada um destes periodos.

46 a 60 61a 100 101 a 200

Periodo de Incubagéo (Dias)

Figura 37 - Casos de raiva humana transmitida por primata ndo humano, segundo o periodo de

incubac&o. Brasil, 1992 a 2001

Periodo de Incubacgdo da Raiva Humana
Transmitida pela Raposa, Guaxinim,
Jumento e Espécies Ignoradas.

Dos dois casos que ocorreram no periodo,
um teve o periodo de incubacdo de 31 a 45
dias e o outro entre 101 a 200 dias.

O caso de raiva humana transmitido por
guaxinim teve um periodo de incubacdo de
21 a 30 dias e o transmitido por jumento de
46 a 60 dias.

Dos 15 casos de raiva humana, onde néo
foram informadas as espécies agressoras,
seis (40%) informaram o periodo de
incubacdo e destes, 50% tiveram o periodo
de incubacgéo entre 31 a 45 dias, 2 (33,3%)
entre 46 a 60 dias e um (16,7%) entre 61 a
100 dias.

4.16.Casos de Raiva Humana Segundo a
Natureza da Exposicao. Brasil, 1992 a
2001

As mordeduras ocorridas na cabega,
provavelmente por sua proximidade com o
sistema nervoso central, os dedos e maos
também sao consideradas mordeduras
graves pelo fato de serem areas muito
inervadas. A forma de exposi¢do ao virus, o
numero de agressoes e tipo sao fatores que
determinam o grau de severidade.
Logicamente, estas variaveis,
acompanhadas de outros fatores, $30
determinantes para definir o periodo de
incubacdo da doenca, conforme recomenda
0 Guia... (1998) e a Secretaria de Salde de
Minas Gerais (1998) no Manual de Raiva e
Leptospirose e todos os informe técnicos
editados no Brasil.
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Segundo o tipo de exposicdo ao virus, a
mordedura foi a mais freqiiente, com 292
(86,9%) das notificacbes em que foi
especificado o tipo de exposicdo, que
corresponde a 254 (81,2%) do total, seguida
da arranhadura com 21 (6,7%) e contato
indireto com 12 (3,8%) das notificagdes que
também informaram o tipo de exposicéo,
fato ja relatado por Carrieri (1998), Peixoto
(2001) e Tavares-Neto e Damasceno
(2002). Vale informar que se considerou
contato indireto aquele que ocorreu com

3,8%

objetos contaminados e secrecbes de
animais suspeitos.

Quanto a regido anatémica, quando
observa-se em conjunto as maos e 0s
membros  superiores, obtém-se  um
percentual de 39,6%, seguido dos membros
inferiores com 33% e cabeca/pescogo com
15,3%. O tronco foi atingido em 3,2% dos
casos coincidindo com os dados da
literatura como Tavares-Neto e Damasceno
(2001).

81,2%

6,7% 6,7% 1,6%

I ®Lambedura

BEArranhadura O N. Inform ado OC. Indireto

OMordedura l

Figura 38 - Casos de raiva humana segundo o tipo de exposicdo ao virus. Brasil, 1992 a 2001

Figura 39 - Casos de raiva humana, segundo o local da agress&o. Brasil, 1992 a 2001
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Figura 40 - Casos de raiva humana, segundo o numero de agressdes. Brasil, 1992 a 2001

Quando observa-se os acidentes em
regides anatdémicas consideradas de maior
risco, segundo a Norma Técnica de
Tratamento Anti-rabico Humano (1995), a
Secretaria de Saude de Minas Gerais
(1998) e a Profilaxia... (2000) devido a
facilidade de transposicdo do virus até o
cérebro, tem-se a mao com 24%,
cabega/pescogo com 153% e mucosa
1,9%, perfazendo um total de 41,2% do
total das agressdes

Com respeito ao numero de agressdes
feitas pelo animal, na Figura 40 observa-se
que 63,0% informaram a ocorréncia de uma
Unica agressao, 25,2% como multiplas e
11,8% nao informaram o numero de
agressodes ocorridas. Vale informar que nao
houve grandes alteragbes ao longo dos

anos que pudessem merecer destaque e
gue estes percentuais sdo maiores do que
os encontrados por Peixoto (2001) quando
diz respeito a uma Unica agressao.

Segundo o tipo de ferimento, a Figura 41 e
a Tabela 17 registram que 48,6% foram
considerados como profundas e 32,6%
como superficiais, chegando no ano de
1996 a ocorrer uma diferenca de percentual
de B64% entre as agressdes profundas e
superficiais. Entretanto ndo se pode deixar
de considerar que, houve uma variagdo
consideravel nos tipo de ferimentos
ocorridos, chegando os superficiais a
superar os profundos em 3,9% no ano de
2000. Apesar disto, os dados s&o
compativeis com os descritos na literatura
por Carrieri (1998) e Peixoto (2001).

Figura 41 - Casos de raiva humana, segundo o tipo de ferimento. Brasil, 1992 a 2001

2.2%

|® Superficial B Profundo B N.Informado O Dilacerante
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4.17. Casos de Raiva Humana em
Pessoas que Tiveram Acesso ao
Tratamento. Brasil, 1992 a 2001

Dos 313 casos, 12 informaram ter tomado
soro anti-rabico. Dos que utilizaram soro,
foram aplicados 125 ml, perfazendo uma
média de 10,4 ml por paciente. A utilizacdo
do soro em todos 0s casos se deu ja com 0
aparecimento dos sintomas, portanto sem
indicacdo clinica. Entretanto  Maurelli
(2001), relaciona a indicacdo excessiva de
tratamentos pos-exposicdo a associagdo de
fatores como o desconhecimento da

epidemiologia da raiva e Peixoto (2001)
relata que quando em um caso de raiva
humana houve oportunidade do paciente
tomar o esquema vacinal, demonstra-se a
vuinerabilidade do sistema de vigilancia e
busca ativa de abandono de tratamento,
fato também relatado por Carrieri (1998).
Onde, no nosso entender, 0
desconhecimento da  populacdo da
importdncia que deve ser dada a uma
agressdo causada por animais e o0
despreparo de parte dos profissionais de
salide ainda hoje sdo fatores determinantes
para a ocorréncia dos casos.

4.18.Casos de Raiva Humana Segundo o Critério de Diagnéstico. Brasil, 1992 a 2001

43,8%

[=éBITO €/ CLINICA B LABORATORIO ON.1.|

Figura 42 - Percentual dos casos segundo o critério de diagnostico da raiva humana. Brasil,

1992 a 2001.

Dos 313 casos notificados no periodo, 137
(43,8%) tiveram o oObito com clinica
compativel com a encefalite rabica, sem o

diagnostico  laboratorial, 157  (50,1%)
tiveram o  diagndstico  comprovado
laboratorialmente e 19 (6,1%) ndo

informaram o critério para o diagnostico.
Fato que deixa muito a desejar, pois 0s
percentuais dos casos que tiveram
comprovacéo laboratorial estdo abaixo dos
observados na América Latina, informados
no Boletim de Vigilancia Epidemioldgica da
Raiva nas Américas/OPAS (1999).

Ocorreram, 157 casos que tiveram o
diagnéstico confirmado pelo laboratorio, 148

(94,3%) foram feitos pela técnica de
imunofluorescéncia, dos quais 13 foram
confirmados pela prova de inoculagdo em
camundongo. Entretanto, este dado precisa
ser melhor estudado, tendo em vista que a
prova biolégica (inoculacao em
camundongos) tem o resultado em media
em 15 dias e muitas vezes a notificacéo foi
feita somente com o resultado da
imunofluorescéncia. Além disto, dos 157
casos, nove (5,7%) fizeram a prova
histopatologica, resultado que coincide com
o da Ameérica Latina, informados no Boletim
de Vigilancia Epidemioldgica da Raiva nas
Américas/OPAS (1999).
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Tabela 18 - Casos de raiva humana, segundo o criterio de diagnostico e ano. Brasil, 1991 a

2001.
Realizou exame laboratorial
Ano . . - % de amostras
Sim Nao N&o Informado Total preS——
1992 25 32 1 58 431
1993 29 22 - 51 56,7
1994 1 7 3 21 52,4
1995 1 17 3 31 35,5
1996 1M 13 1 25 440
1997 12 9 4 25 48,0
1998 13 13 3 29 44 8
1999 19 6 1 26 73,1
2000 15 10 1 26 57,7
2001 1M 8 2 21 52,4
Total 157 137 19 313 50,1

Na Tabela 18 observa-se que nao houve
aumento do envio de amostra para o
diagnostico da raiva ao longo do periodo
estudado, levando entdo a reflexdo das
autoridades responsaveis pela estruturacéo
da rede de laboratérios de diagnéstico da
raiva sobre a imediata mudanga na politica
de implantagdo e implementacdo destes
laboratérios no pais, confirmando o ja
relatado por Reichmann (2001).

Nesta tabela, ainda se observa a variacao e
os limites inferiores e superiores de envio
de amostra para diagnostico ocorridos
respectivamente nos anos de 1995 e 1999
com 35,5% e 73,1% das amostras enviadas
para laboratério. Entretanto, nada foi
encontrado que justificasse a redugdo ou o
aumento do envio de amostra.

Por fim, se o critério para encerramento de
caso fosse o resultado do diagnostico
laboratorial, o presente estudo teria uma
reducao de 49,9% dos casos.

A Tabela 19 registra o critério de
diagnostico utilizado em cada Regidao e
Unidade Federada. Na Regiao Norte, os
Estados de Rondénia, Acre e Tocantins,
apesar de nao possuirem laboratérios de
diagnostico da enfermidade, enviaram
respectivamente 56,5%, 35,6% e 100% das

amostras para laboratorio, enquanto que os
Estados do Para e Amazonas, mesmo
possuindo laboratério encaminharam,
respectivamente, 40,6% e 16,7% dos casos
para confirmacao laboratorial.

No Nordeste, dos Estados que nao possuem
laboratério, o Rio Grande do Norte, Paraiba,
Alagoas e  Sergipe, encaminharam
respectivamente, 50%, 75%, 36,4% e 0%
de amostra para comprovacao laboratorial,
com limites que ficaram entre os Estados
da Paraiba com 75,% de amostra enviada
para. laboratério e Sergipe que ndo enviou
nenhuma amostra, entretanto, dos Estados
que possuem laboratérios o que teve o
maior desempenho no envio de amostra foi
Pernambuco com 67,8%, seguido do Ceara
com 59,1%, Bahia com 55,3%, além do
Maranhdo e Piaui com 351% e 286%
respectivamente, demonstrando, desta
forma, a necessidade de envio de material
para laboratério pela importancia da
comprovacao laboratorial para concluséo do
caso.

Sobre o Cear3, observa-se que 77,3% dos
casos, ocorreram na capital e regiao
metropolitana de Fortaleza, conforme
demonstrou este estudo, levando a crer
que, no estado a questdo do diagnostico
laboratorial necessita ser revisto.
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Tabela 19 - Casos de raiva humana, segundo o critério de diagndstico e UF. Brasil, 1992 a

2001
Oisiaads _ Realizou exame laboratorial — _
Federada Laboratorial ; Clm_|cql . Nao Informado Total % dlagnos_tlco
Epidemiolégico laboratorial

RO 13 4 6 23 56,5
AC 5 7 2 14 35,7
AM 1 5 - 6 16,7
PA 13 18 1 32 40,6
TO 5 - - b 100,0
MA 13 21 3 37 351
Pl 2 5 - 7 28,6
CE 13 8 1 22 58,1
RN 1 1 - 2 50,0
PB 6 2 - 8 75,0
PE 19 8 28 67,8
AL 4 7 - 11 36,4
SE - 5] - 5 0,0
BA 21 16 1 38 55,3
MG 10 19 2 31 32,3
ES 30 4 1 8 37,5
SP 4 1 - 5 80,9
MT T 1 1 9 77,8
MS - 1 - 1 0,0
GO 17 4 - 21 80,9
Total 157 137 19 313 50,1

No Sudeste, todos os estados possuem pelo
menos um laboratorio de diagndstico da
raiva. Entretanto, o desempenho foi
completamente diferenciado, com o Estado
de Sao Paulo tendo enviado 80,9% de
amostra para laboratério, Espirito Santo
37.5% e Minas Gerais 32,3%.

Na Regido Centro-Oeste, 0 Mato Grosso do
Sul ndo enviou amostra para confirmacio

laboratorial do Unico caso que OCOITEU RO
Estado. Enquanto isso, Goias e Mato
Grosso enviaram, respectivamente, 80,9%
e 77,8% de amostras para laboratério.
Finalmente, pode-se caracterizar que 0
laboratério de diagnéstico da raiva no Brasil
ainda é um ponto de estrangulamento do
programa e, consequentemente, do controle
da raiva no pais.




5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo descreve a ocorréncia de
313 casos de raiva humana no Brasil, no
periodo de 1992 a 2001, espago de tempo
em que se pdde detectar uma redugdo na
ordem de 63,8%, no periodo total, quando
comparado o niumero de casos ocorridos no
primeiro e ultimo ano do estudo.

Observando-se a ocorréncia més a mes,
nao foi possivel detectar sazonalidade que
merecesse destague, o mesmo observado
quando se analisaram os semestres de
cada ano.

Quando se passou a caracterizar a situagéo
da raiva espacialmente, os casos sao
provenientes das Regides Norte, Nordeste,
Sudeste e Centro-Oeste, onde foram 20 os
Estados que notificaram a ocorréncia de
casos da enfermidade. Dos Estados que
nado notificaram a ocorréncia de casos,
encontrou-se um sistema de vigilancia
epidemiolégica muito distinto, que necessita
analise mais profunda, estado a estado,
para que se venha a pensar em
caracterizagao de areas livres.

A ocorréncia dos casos de raiva humana
nas capitais e regides metropolitanas
representou 16,5% do total de casos no
periodo. Entretanto houve anos, como o de
1996, em que este universo representou
36% do total.

Foram 205 os municipios que notificaram a
ocorréncia dos casos, representando 9% da
extensao territorial brasileira, com uma
populacao de 13,5% da populagdo do pais,
fazendo entender que tem-se uma area
territorial relativamente pequena, com uma
populagdo significativa, porém sem uma
distribuicdo espacial uniforme, dificultando a
montagem de uma estratégia Unica de
controle.

Este fato € bem determinado, permitindo
observar que ndo s&o muitos os municipios
que notificaram mais de um caso, 0 que
caracterizaria a persisténcia do virus no
local, além da ocorréncia de casos em anos
alternados, no mesmo municipio.
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Chamou a atenc&o a Regido Nordeste que
concentrou 50,48% dos casos em 6,4% dos
municipios da regido, enquanto que no
Norte houve uma inversdo, com a
notificagéo de 25,5% dos casos no periodo,
espalhados em 10,8% dos municipios da
regiao.

Com relagao aos coeficientes de incidéncia,
detectou-se variacbes consideraveis em
cada Estado. Entretanto, a tendéncia da
maioria foi para redugdo deste indice. No
Brasil, o primeiro ano do estudo apresentou
um coeficiente de 0,4/1.000.000 de
habitantes, chegando ao ultimo ano com
0,1/1.000.000 de habitantes.

Quanto ao sexo e faixa etaria, ndo divergiu
do registrado na literatura, com 72,2%
ocorrendo no sexo masculino, tendo sido a
faixa etaria de 5 a 14 anos a mais atingida,
com 37,1% do total.

Com relagdo a zona de ocorréncia, no total
geral a zona urbana representou 53,4% dos
casos, mas houve uma variagéo
significativa quando observados alguns
anos, apesar da fonte de infeccdo na
maioria dos casos em todos os anos ter sido
0 cado, o que leva a refletir sobre a
denominacdo histérica usada, como ciclo
urbano o transmitido pelo céo e pelo gato.

Sob o ponto de vista da escolaridade do
paciente, 50,8% dos casos informaram o
grau de escolaridade. Do total, estudantes
do 1° grau foi a mais atingida com 19,2%
dos casos. Com relagdo a ocupacao, 18,9%
eram menores (sem ocupagao), havendo
desta forma uma coeréncia entre os dados
notificados.

Diante da informacdo sobre a fonte de
infeccao, tem-se o0 cdo como responsavel
por 75,7% do total, conforme relatado na
literatura, inferindo a presengca da
enfermidade a questdo do estagio de
desenvolvimento que o pais se encontra e
de miséria socioecondmica que ainda se faz
presente.

A ocorréncia da raiva transmitida por
animais silvestres (morcegos, primatas nao
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humanos, raposas e guaxinins) foi
registrada em 13 Estados, dos 20 que
notificaram a ocorréncia de casos,
excluindo-se o Acre, Para, Paraiba,
Sergipe, Espirito Santo, Sao Paulo e Mato
Grosso do Sul que notificaram somente a
ocorréncia da raiva transmitida pelo cao e
pelo gato.

Os casos de raiva humana transmitida por
primata ndo humano, ocorreram no Piaui,
Ceara e Mato Grosso, enquanto que o0s
transmitidos por raposa ocorreram em
Permambuco e o transmitidos por guaxinim
ocorreu no Ceara, demonstrando, desta
forma ser aparentemente um problema
regional.

Chamou a atencéo a ocorréncia de 36,7%
dos casos transmitidos por cdo terem sido
na zona rural, além da ocorréncia dos casos
transmitidos por gatos terem ocorridos
52,9% na zona rural.

Sob o ponto de vista do estado clinico do
animal agressor, pela forma que foram
trabalhadas as informacgdes, observou-se
que 494% dos cdes agressores foram

considerados como raivosos clinicos no
momento da agressdo, caracterizando a
falta de importancia dada pela populacéo a
agressdes desta natureza.

Com relagdo ao periodo de incubacéo, o
estudo seguiu a regra observada na
literatura, com uma média de 66,3 dias,
mediana de 51, moda de 27, com os limites
de cinco e 378 dias. O periodo de estado
teve como limites de um a 33 dias,
referendando o ja anteriormente descrito na
literatura.

Com relacdo ao tipo de exposicdo, a
mordedura ocorreu em 81,2% dos casos,
sendo os membros inferiores 0s mais
atingidos com 33%, com agressbes
referidas como dnicas em 63% e do tipo
profunda em 48,6% do total.

Por fim, a confirmacdo laboratorial s6 foi
realizada em 50,1% dos casos, deixando a
desejar a capacidade operacional do
Sistema Unico de Saudde do Pais, para
realizacdo de exames desta natureza que
viriam a contribuir para comprovacio dos
casos de raiva humana no Brasil.




6. CONCLUSOES

A redugao gradativa da raiva humana, nao
foi homogénea, pois o pais apresenta areas
geograficas com diferentes situagdes
epidemiologicas, de menor e maior risco da
ocorréncia de casos.

O céo permanece sendo o animal agressor
de maior importancia epidemiolégica tanto
na zona urbana como rural com casos
transmitidos por cao e gato persistindo em
alguns Estados enquanto que em outros
tem ocorrido uma redugao significativa,
determinando, desta forma, a importancia
de outras espécies animais na transmisséo
da enfermidade.

A raiva humana ocorre nas regides onde
existem as piores condi¢des
socioecondmicas do pais e ocorrem
principalmente nas pequenas cidades, ao
contrario de periodos anteriores.

O sexo masculino foi 0 mais acometido, e a
faixa etaria, de ambos os sexos, até 15
anos sendo a que apresentou maior nimero
de casos. O periodo de incubacgio da raiva
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humana independe da espécie animal
agressora.

A confirmagao laboratorial dos casos de
raiva humana ocorreu praticamente na
metade dos casos e nao houve melhoria no
decorrer do periodo estudado.

Assim, recomenda-se, que:

e seja revisto o sistema de informacao da
raiva no pais, objetivando a captagéo
de todos os dados de cada caso
humano.

e sejam realizados estudos sobre a raiva
silvestre no Brasil, para definir
estratégias de seu controle.

e as autoridades competentes revejam a
politica de estruturacdo da Rede de
Laboratérios da Raiva no Pais.

e O Programa de Profilaxia da Raiva do
Ministério da Sadde, intensifique e/ou
modifique as ac¢des de controle da
enfermidade de acordo com as areas de
risco.
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ANEXO 1

CASOS DE RAIVA HUMANA POR MUNICIPIO DE NOTIFICAGAO E ANO DE OCORRENCIA

UF MUNICIPIO 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 TOTAL
RO CACOAL 1 1
RO JARU 1 1 2
RO JI-PARANA 1 1 1 3
RO OURO PRETO DO OESTE 2 1 3
RO PIMENTA BUENO 1 1 2
RO PORTO VELHO 1 4 1 1 7
RO PRESIDENTE MEDICI 1 1 2
RO PRIMAVERA 1 1
RO SAO FRANCISCO 1 1
RO THEOBROMA 1 1
AC ASSIS BRASIL 1 1
AC PORTO ACRE 1 1
AC RIO BRANCO 6 1 1 8
AC SENA MADUREIRA 1 1 2
AC SENADOR GUIOMARD 1 1
AC XAPURI 1 1
AM ANORI 3 1 4
AM HUMAITA 1 1 2
PA ANANIDEUA 1 1
PA BRAGANCA 1 1
PA BREU BRANCO 1 1
PA CAPITAO POCO 2 2
PA CONCEICAO DO ARAGUAIA 1 1 2
PA CURIONOPOLIS 1 1
PA DOM ELISEU 1 1
PA ELDORADO 1 1
PA IRITUIA 1 1
PA ITAITUBA 2 2
PA MARABA 1 2 1 4
PA MONTE ALEGRE 1 1
PA NOVO REPARTIMENTO 1 1
PA OBIDOS 1 1 2
PA ORIXIMINA 1 1
PA PARAUAPEBAS 1 1
PA REDENCAO 1 1
PA RIO MARIA 1 1
PA RONDON DO PARA 1 1
PA SANTAREM 1 1
PA SAO FELIX DO XINGU 1 1
PA SAO GERALDO DO ARAGUAIA 1 1 2
PA SAO JOAO DO ARAGUAIA 1 1
PA XINGUARA 1 1
TO ARAGUAINA 2 1 3
TO SANTA FE DO ARAGUAIA 1 1
TO TOCANTINOPOLIS 1 1
MA AMARANTE DO MARANHAQ 1 1
MA ARARI 1 1
MA BACABAL 1 1
MA BARRA DO CORDA 1 1
MA BELAGUA 1 1
MA BOM LUGAR 1 1
MA CANTANHEDE 1 1
MA CARUTAPERA 1 1
MA CAXIAS 1 1 2
MA COELHO NETO 1 1 2
MA COROATA 1 1
MA ESPERANTINOPOLIS 1 1
MA GRAJAU 1 1
MA ICATU 1 1




MUNICIPIO 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 TOTAL

ITINGA DO MARANHAO 1
PASSAGEM FRANCA 1
PASTOS BONS
POCAO DE PEDRAS 1

PRESIDENTE DUTRA 1 1
PRIMEIRA CRUZ 1
SANTA INES 1
SANTA LUZIA 1

SANTO ANTONIO DOS LOPES 1

SAO BENTO 2
SAO JOAO DO SOTER 1
SENADOR ALEXANDRE COSTA 1
TUFILANDIA 1

TUNTUM 1

TURIAGU 1
TUTOIA 3 1

BONFIM DO PIAUI 1
CARACOL 1
COCAL DOS ALVES 1
MIGUEL ALVES 1
NOSSA S. DOS REMEDIOS 1
PEDRO Il 1
SAO PEDRO DO PIAUI 1
AMONTADA 1

ACARAU 1

BARROQUINHA 1

CAMOCIM 1

CAUCAIA 1 1 1 1
FORTALEZA 3 1 3

IBIAPINA
JUAZEIRO DO NORTE 1

MARACANAU 2 1
MARANGUAPE 1

MONSENHOR TABOSA
CURRAIS NOVOS
FELIPE GUERRA
BORBOREMA
CAAPARA 1

CAMPINA GRANDE 1 1
JOAO PESSOA 1 1
MARCACAO 1

PATOS 1
ANGELIM 1

BELEM DE MARIA 1
BELO JARDIM 2

CARUARU 1
ESCADA 1 1 1
FEIRA NOVA 1
GARANHUNS 1
INAJA 1

ITAQUITINGA 1
JABOATAO DOS GUARARAPES 1 1
JOAO ALFREDO 1
JUREMA 1
LAJEDO 1
MOREILANDIA 1
OLINDA 1 1
OURICURI 1
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MUNICIPIO 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 TOTAL

PETROLINA 1

RECIFE 2 1 1

SAO JOSE DO EGITO 1

SAO LOURENGO DA MATA 1

ARAPIRACA 1
BATALHA 1

ESTRELA DE ALAGOAS 1

INHAPI 1

LIMOEIRO DE ANADIA 1

MACEIO 1

MATA GRANDE 1
MURICI 1
SANTANA DE IPANEMA 1

SAO JOSE DA TAPERA 1

VICOSA 1

ARACAJU 1
ITABAIANA 1 1
PACATUBA 1

TOBIAS BARRETO 1

ALCOBACA 1

ARACI 1

CANSANCAO 2

CARINHANHA 1

CONDE 2

CRISOPOLIS 1

FEIRA DE SANTANA 1
ITABELA 1

ITAJUIPE 1

ITAMARAJU 1

ITAPICURU 1
JUAZEIRO 1

JUSSARI 1
LAURO DE FREITAS 1 1

MARAGOGIPE 1

MATA DE SAO JOAO 1
PEDRO ALEXANDRE 1

PINDOBAGU 1

PRADO 1

RIBEIRA DO POMBAL 1
SALVADOR 9 3 1 1
TEIXEIRA DE FREITAS ) 1

AGUA BOA 1

ALMENARA 1

CAMPESTRE 1
CAPELINHA 1
CARLOS CHAGAS 1

CARAI 1
COROMANDEL 1

ENTRE FOLHAS 2

FRONTEIRA DOS VALES 1

FREI GASPAR 1

GONZAGA 1

GOVERNADOR VALADARES 1

ITAMBACURI 1

JAMPRUCA 1

JANAUBA 2

JANUARIA 1

MATIAS CARDOSO 1

MATIAS LOBATO 1

MONTALVANIA 1

NOVO CRUZEIRO 1

PAVAO 1

SANTA EFIGENIA DE MINAS 1

SAO JOAO DEL REI 1

SAO JOAO DO MANTENINHA 1

S.SEBASTIAO DO MARANHAO 1

SERRO 1

TAIOBEIRAS 1
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UF MUNICIPIO 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 TOTAL
MG TEOFILO ANTONI 1 1
MG UMBURATIBA 1 1
ES BARRA DO SAO FRANCISCO 1 1
ES CARIACICA 3 1 1 5
ES VIANA 1 1
ES VILA VELHA 1 1
SP ARAGATUBA 1 1
SP ARARAS 1 1
SP AVANHANDAVA 1 1
SP DRACENA 1 1
sP RIBEIRAO PRETO 1 i
MT CUIABA 1 1
MT MARCELANDIA 1 1
MT MAPURAH 1 1
MT ROSARIO DO OESTE 1 1 2
MT VARZEA GRANDE 2 1 1 4
MS TRES LAGOAS 1 1
GO ANAPOLIS 1 2 1 1 5
GO APARECIDA DE GOIANIA 1 1 1 3
GO BOM JARDIM DE GOIAS 1 1
GO GOIANIA 2 1 1 1 5
GO GOIANIRA 1 1
GO IPORA 1 1
GO JARAGUA 1 1
GO LUZIANIA 1 1
GO MANBAI 1 1
GO MINACU 1 1
GO SENADOR CANEDO 1 1
TOTAL BRASIL 58 51 21 31 25 25 29 26 26 21 313
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