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RESUMO

Este trabalho foi realizado para analisar a mordedura ou golpe proferido por cdo como injdria
ou causa externa de relevancia em saude publica em Minas Gerais no periodo 2004-2008. A
populagdo de estudo se refere a 65 pacientes internados com esse agravo no Hospital Jodo
XX, Fundag&o Hospitalar do Estado de Minas Gerais (HIXXIlI-FHEMIG) em Belo Horizonte,
Minas Gerais, procedentes de area anteriormente determinada como de risco baixo ou nulo
para raiva humana transmitida por cé@o, no periodo de julho de 2004 a abril de 2008. O estudo
foi observacional de série cronologica. Foi elaborada planilha com dados contidos nos
prontuarios médicos. Na andlise descritiva foram verificadas caracteristicas jA descritas na
literatura, como maior frequéncia no sexo masculino, faixa etaria de 5 a 9 anos, e que
exigiram intervengfes de alta complexidade, como cirurgia plastica. Ndo ocorreram o6bitos. O
cdo, na maioria das vezes, era conhecido e houve excesso de prescricdo de profilaxia pos-
exposicdo, mesmo com risco baixo para raiva humana. Algumas foram discrepantes,
principalmente com relagdo a menores de cinco anos de idade. O local da lesdo mais
encontrado foi punho e mé&o, ao contrario do esperado (cabeca e pescoc¢o). Na analise,
percebeu-se nado ter havido padronizacdo de protocolos de condutas, o que pode ocasionar
danos aos pacientes bem como o aumento dos custos reais de internacdo. Na analise
estatistica, algumas associacdes (p<0,05) encontradas ndo possuem significado clinico e
epidemiolégico. Outras ndo puderam ser realizadas, pois os dados registrados no prontuario
estavam incompletos, o que indica a necessidade de utilizacdo de Registro de Trauma (RT),
ndo utilizada no Hospital Jodo XXIIl. Existe subnotificagdo do agravo, que ndo € capturado
pelo sistema sentinela implantado no hospital. O acesso € desigual ao servico de referéncia
estadual. A mordedura canina € injliria ou causa externa evitavel. Assim, conclui-se que
apenas com politicas publicas multisetoriais, especialmente na salde e educacdo voltadas
para a realidade cultural e epidemiologica do Estado, sera possivel reconhecé-la como tal e
intervir de maneira eficaz.

Palavras-chave: Mordedura canina. Injlria. Causa externa. Urgéncia e emergéncia. Saude
publica.

ABSTRACT

This study was conducted to analyze bitten or struck by dog as health relevance injury or
external cause in Minas Gerais State, period 2004-2008. This study population refers to 65
patients admitted with this injury at the Hospital Jodo XXIIl, Fundac&do Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (HJXXIII-FHEMIG)in Belo Horizonte, Minas Gerais, originating from areas
previously determined as low or no risk for human rabies transmitted by dogs within July 2004
to April 2008 period. The study was observational time series. Table was created with data
contained at medical records. In the descriptive analysis characteristics were verified as
described in the literature, such as more frequent in males, aged from five to nine years and
that demanded high complexity procedures (HCPs), such as plastic surgery. There were no
deaths. Most of the time the dog was known and there was over-prescription post-exposure
prophylaxis, even with low risk for human rabies. Some were inconsistent, especially with
respect to children under five years old. Wrist and hand were the most found lesion locations,
contrary to the expected (head and neck). In the analysis, it was noticed that there was no
protocols standardization, which can cause harm to patients and hospitalization real costs
increasing. In statistical analysis, some associations (p<0,05) found do not have clinical and
epidemiological significance. Others could not be performed because filled data at medical
records were incomplete, which indicates the need for the Trauma Registry (RT) use, not
implemented in the Hospital Jodo XXIIl. There’s underreporting disease, which is not captured
by the deployed hospital sentinel system. It is unequal the access to the state referral center. A
policies, especially in health and education directed to the State cultural and epidemiological
reality will recognize it as such and effectively intervene.

Keywords: Dog bite. Injury. External cause. Hospitalizations. Urgency and emergency. Public
Health.



1 INTRODUCAO

O céo tem compartilhado a habitacdo do
homem h& mais de 12.000 anos, sendo
atualmente a mascote doméstica mais
popular. A convivéncia, habitualmente
benéfica para ambos, possui seu lado
negativo devido as zoonoses e as lesdes
provocadas, principalmente por mordeduras.
Estas constituem importante problema da
saude, ndo apenas pelos custos que
produzem as comunidades, mas é pelas
sequelas fisicas e emocionais as vitimas
(Schvartzman e Pacin, 2005).

As mordeduras caninas tém sido estudadas
ha décadas, mas vém aumentando
consideravelmente. Os custos anuais nos
Estados Unidos chegam a U$164.9 milhdes
(Stull e Hodge, 200). Estima-se que metade
da populagéo seja atacada pelo menos uma
vez ao longo de sua vida (Bradshaw, 2003).
O Anexo 1 demonstra a taxa de injarias
mundiais ndo intencionais. Os ataques,
cada vez mais frequentes, tém ocupado as
paginas dos jornais quase diariamente.

Y

Além da ameaca a integridade fisica das
pessoas, as mordeduras caninas podem
transmitir a raiva e propiciar o surgimento de
infeccdes graves. Esse fato tem mobilizado
a opinido publica, os paliticos e profissionais
de salde para que se facam mudancas na
legislacdo  brasileira, campanhas de
prevencdo e tratamento das vitimas dessas
lesBes (Macedo e Rosa, 2004).

As mordeduras representam 0,3% a 1,1% dos
atendimentos nas emergéncias dos hospitais
(Goldstein e Richwald, 1987; Ruskin et al.,
1993; Weiss et al., 1998). Nos anos de 1992 a
1994 nos Estados Unidos, a média anual de
atendimentos por mordeduras caninas de foi
de 333.687 casos, com uma taxa de incidéncia
de 13 por 1000 pessoas, sendo que 4%
destes  pacientes tiveram  tratamento
especializado ou internacdo. Representam um
guarto das criancas atendidas nos servicos de
urgéncia da Bélgica por acidentes de transito e
um terco das queimaduras domésticas (Kahn
et al., 2003).
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As mordeduras ou golpes por animais
domeésticos, como o cao, incluem-se na
categoria de acidentes no Grupo de Causas
Externas do Cdbdigo Internacional de
Doencas — 10* Revisdo (CID-10) da
Organizacdo Mundial de Saude. Até a
década de 80, a raiva era a principal
preocupacao de consequéncia  de
mordedura canina no Brasil. Com o éxito
das acbes de controle, sobretudo nas
regidbes mais desenvolvidas do pais e nas
grandes cidades, houve reducéo
significativa dos casos de raiva animal e
humana que estéo restritos, nesses locais,
a casos esporadicos, envolvendo outras
espécies ndo domésticas (Violéncia...,
2007). Mas tem-se dado mais énfase ao
tratamento antirrdbico do que a prevencao
do acidente, mesmo quando a situagéo
epidemiolégica é distinta, com as areas de
risco delimitadas e diferenciadas para a
ocorréncia de raiva humana transmitida por
céo, como em Minas Gerais (Miranda et al.,
2003; Oliveira, 2005).

As Causas Externas compreendem o0s
agravos nao transmissiveis decorrentes de
acidentes e/ou violéncia, e representam um
novo desafio para Saude Pudblica, na
sociedade atual, especialmente nos paises
desenvolvidos e em suas metropoles. O
interesse do setor saude reside na
guantificacdo do problema, que apresenta
frequéncia elevada com crescente
morbimortalidade, atinge faixas etarias
jovens, congestiona as emergéncias,
representa alto custo para o setor e pode
deixar sequelas (World..., 2008). As causas
externas segundo a natureza das lesbes
podem ser: traumatismos, queimaduras e
intoxicacbes (Injuries, 2007). Quanto aos
tipos, sdo considerados acidentes, suicidios,
homicidios, e outro, em que se incluem as
mordeduras caninas ou ataques por caes.
Estas causas, em maior ou menor grau, Sao
previsiveis, levando alguns autores a usar o
termo ‘injuria nao intencional’, pois acidentes
verdadeiros seriam eventos ao acaso
(Reducing..., 2006).



Violéncia pode ser conceituada como
evento representado por acdes realizadas
por individuos, grupos, classes ou nacdes
gue ocasionam danos fisicos ou morais a si
proprios ou a outrem. Acidentes s&o
eventos ndo intencionais causadores de
leses fisicas e/ou emocionais ocorridos no
ambito doméstico ou em outros ambientes
sociais como trabalho, trénsito, esporte,
lazer (Injuries, 2007). O processo causal
ndo esta baseado em mecanismos de
transmissdo de agentes etiolégicos, da
forma como ocorre nas doencas
transmissiveis pela interagdo de diversos
fatores de natureza diversas como a
biolégica e a social.

Injurias ndo sdo inevitaveis e podem ser
prevenidas ou controladas. Mas o que
significa o termo ‘injuria’? Baker et al.
(1992) o definem como sendo o dano fisico
resultante quando um corpo humano
subitamente é sujeito a uma carga de
energia em incidéncia que ultrapassa sua
tolerancia fisica, ou ainda o resultado da
falta de um ou mais elementos vitais, como
0 oxigénio. Essa energia pode ser
mecanica, térmica, quimica ou irradiada.

A Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento  Econémico  (OCDE)
constatou reducdo mundial de 50% em
injurias em criancas abaixo de 15 anos
entre 1970-1995 (A league..., 2001).
Mesmo assim, centenas de milhares de
criangcas morrem anualmente vitimadas por
injarias ou violéncia, e milhdes de outras
sofrem as consequéncias de injurias nao-
fatais. Para cada segmento de injuria
existem métodos comprovados para
reducdo de morbimortalidade, sendo que a
divulgacdo do problema e sua prevencéo,
bem como o comprometimento politico na
acdo de prevencao as injdrias infantis,
ainda permanecem inaceitavelmente baixos
(World..., 2008).

Dentre as injarias, uma que ndo tem sido

considerada relevante é a mordedura
canina, importante causa de morbidade e
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mortalidade, na contemporaneidade (Del
Ciampo et al., 2007), seu estudo em 230
fichas avaliadas no Centro de Saude Paulo
Ramos, Sao Luis (MA), indicou frequéncia
de 43% na faixa etaria de 8 a 14 anos e de
38% na idade de 1 a 7 anos, sendo 63% do
sexo masculino e de 81% em estudantes.
Destes, 71% foram atacados em vias
publicas.

A maturidade de criancas, suas
manifestacdes de interesses e
necessidades diferem das dos adultos. Por
isso, reproduzir estratégias de prevencgao
de injurias adequadas a adultos ndo se
constituem adequadas a protecdo de
criangas. Evidéncias demonstram relevante
indice de sucesso na prevencao de injdrias
a criancas em paises que concentram
esforcos nesse sentido (World..., 2008).

O Brasil vem seguindo uma tendéncia
observada mundialmente (Brasil, Ministério
da Saude, 2004a; b), e as Causas Externas
e Violéncia tém assumido papel de
destaque, dentro das Doencas e Agravos
ndo Transmissiveis, de 52 por 100.000
habitantes em 1980 para 72 por 100.000 em
2003, correspondendo a mais de 126.000
Obitos. Estas ocupam o quarto lugar dentro
da mortalidade por causa, de acordo com a
classificagdo no CID 10 (Classificagao...,
1995; Cid-10 2000), Capitulo XX, OMS,
enquanto que as doencas transmissiveis
vém caindo e estdo em sexta posi¢do no
pais (Vigilancia Epidemioldgica, 2005). Essa
situacdo também é encontrada em Minas
Gerais (MG), tendo ocupado o terceiro lugar
em 2006 na mortalidade proporcional por
grupos de causa e 66% do total de Obitos de
causas definidas (Resende Neto et al.,
20009).

Se, por um lado, as internacdes
decorrentes de causas externas tendem a
ser mais curtas do que a média dos casos,
por outro tendem a consumir recursos de
maneira mais intensiva, na medida em que
apresentam um gasto/dia aproximadamente
60% maior do que a média geral paga pelo



Sistema Unico de Saude (SUS) (lunes,
1997; Waldman e Mello Jorge, 1999). As
internacdes ocorrem em 80% debitadas ao
SUS e representam cerca de 6% do total
em 2002 (Brasil, MS, 2004a; b). Este
cenério é uma das grandes preocupacdes
dos gestores de saude, por acarreta
mudancas na utilizacdo dos servicos,
aumento de gastos e necessidade de
incorporacdo  tecnolégica para  seu
tratamento. Para que as medidas sejam
custo efetivas, o planejamento das acbes
deve ter como ferramenta a vigilancia em
saude (Schramm et al., 2004).

Em 2002, o Ministério da Saude instituiu e
regulamentou o Subsistema Nacional de
Vigilancia em Doencas e Agravos N&o
Transmissiveis (SIDANT), com o objetivo
de monitorar os indicadores de morbidade e
mortalidade para a elaboracdo de medidas
preventivas aos agravos.

Considerando os casos de causas externas
e violéncia, a obrigatoriedade da notificacédo
ao SUS é restrita aos acidentes de trabalho
da rede sentinela especifica,
regulamentada através da Portaria 777-GM
de 28-04-2004. A violéncia contra a mulher
tem sido registrada em ‘servigos sentinela
restritos’ em municipios que possuam
capacidade de gestdo e que preenchem
critérios epidemiolégicos especificos,
conforme Portaria 2406-GM de 05-11-2004.
Estas notificagcbes, no entanto, ndo estdo
relacionadas ao SIDANT. E obrigatoria,
ainda, a notificacdo da ocorréncia de
violéncia (contra criangas, adolescente e
idosos) as autoridades policiais e aos
Conselhos Tutelares, mas ndo ao SUS.

Devido em grande parte a falta de
obrigatoriedade de notificacdo em caso de
acidentes ao SUS, é mais confiavel medir a
ocorréncia destes agravos em casos de
internacdo hospitalar do que em casos de
atendimentos em unidades de urgéncia e
emergéncias (Mello Jorge, 2006). A
categoria ‘demais acidentes’ representou,
em 2003, 18% das internagfes totais das
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causas externas incluindo os ‘acidentes’ ou
injurias por mordedura ou golpe por cao.

Neste estudo, o objetivo foi descrever e
avaliar os casos de pessoas atendidas e
internadas com mordedura ou golpe por cao
em hospital publico de referéncia estadual
para acidentes e violéncia, procedentes de
area de risco nulo ou baixo para ocorréncia
de raiva humana transmitida por c&o, no
periodo de julho 2004 a junho de 2008, em
Belo Horizonte, Minas Gerais, e poder
contribuir para o conhecimento de uma viséo
epidemiolégica da questdo como causa
externa de importancia para a Saude Publica
da regido.

A hipo6tese que se desejou confirmar é que
a mordedura canina ou golpe proferido por
cdo é causa externa significativa em Saude
Pudblica, e que o uso da epidemiologia e o
Registro de Trauma s&o fundamentais para
a avaliacdo da realidade.

O desenvolvimento deste estudo se deveu
ao fato de que, na dissertacdo de Mestrado
da autora, o foco esteve no atendimento
antirrdbico, tendo sido discutidos o0s
aspectos relacionados a profilaxia da raiva
mesmo em situacdes de risco
epidemiolégico diferenciados. Na época, a
questdo da urgéncia e emergéncia como
causa externa nao foi discutida e, como
matéria relevante de epidemiologia, merece
atencdo e justifica esta abordagem e
discusséo.

O acesso € desigual ao servico de
referéncia estadual. Embora haja garantia
constitucional (art. 196 das Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil) (Brasil,
1988) e diversas normas
infraconstitucionais, Cecilio (2001) se
fundamente em Stotz (1991) para refletir
sobre a correspondéncia entre as
necessidades de saude e o sistema
institucional administrativo voltado para
satisfazé-las. Afirma que se deva lancar
mé&o de todo o instrumental disponibilizado
pela epidemiologia para o reconhecimento
de grandes grupos mais excluidos de



acesso as riquezas produzidas pela
sociedade e dos servicos de saude, além
de pensar formas de gestdo e de
reorganizacdo da micropolitica da salde.

2 LITERATURA CONSULTADA

2.1 Estatisticas mundiais e brasileiras
de agressédo ou mordedura por caes

Nos Estados Unidos, 27 pessoas (18 em
1997 e 9 em 1998) morreram devido a
ataques caninos. Com relacao as racas, 25
estavam envolvidas em 238 fatalidades
relacionadas a mordeduras caninas (Dog
Bite-Related Fatalities — DBRF) no periodo
1979-1998. Pitbull e Rotweiller foram as
racas envolvidas em mais da metade
dessas mortes. Dos 227 relatérios com
dados relevantes, 24% das mortes
humanas ocorreram junto aos donos por
cdes sem contencdo (coleiras); 58%
envolveram cées soltos dentro de
propriedades. Embora ataques fatais a
pessoas possam parecer causados por
racas caninas especificas, outras também
podem morder e causar injurias em altas
taxas. Ataques fatais representam pequena
propor¢do das injurias causadas por
mordeduras caninas, mas ndo devem ser
considerados  fatores primarios para
regulamentos municipais para politicas
publicas relacionadas a cdes perigosos.
Existem diversas alternativas praticas de
regulamentos municipais que podem
assegurar melhor prevencédo para
mordeduras caninas (Sacks et al., 2000).

Mordeduras caninas tém sido alvo
crescente da atencdo publica nos ultimos
anos, especialmente ataques por
determinadas racas classificadas como
agressivas. Conforme Mendez Gallart et al.
(2002), constituem 1% das visitas
pediatricas nas emergéncias e 75% dos
casos ocorrem em criangas. Embora essas
lesbes raramente sejam sérias, 20-45% das
criancas abaixo de 15 anos ja foram
mordidas por cées.

No periodo de 10 anos compreendido entre
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janeiro de 1991 e dezembro de 2000, 654
pacientes residentes em La Coruia,
Espanha, com idade abaixo de 14 anos
(idade média 5,09 anos) foram atendidas
devido a injarias provocadas por
mordeduras caninas. Criangcas do sexo
masculino foram mais vitimadas que do
sexo feminino (2,75/1). Em 79% dos casos
0s cédes eram conhecidos (de membros da
familia, amigos e vizinhos). Dos ataques,
37% foram cometidos por pastores alemaes
e 35% por animais de racas cruzadas. As
injurias ocorreram na cabeca e pescogo,
especialmente em pacientes abaixo de 4
anos de idade, e 5% foram consideradas
severas. Treze criangas necessitaram
tratamento intensivo na Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) pediatrica e 98
foram internadas devido as caracteristicas
das injurias por um periodo médio de
permanéncia de 6 dias. Complicacbes
infecciosas ocorreram em 32 casos. A alta
incidéncia dessas lesdes indica a
necessidade de medidas preventivas e
estratégias de politicas publicas (Mendez
Gallart et al., 2002).

Em 1986, houve 585.000 atendimentos
médicos por mordeduras caninas nos
Estados Unidos (Sacks et al., 1996). De
1992 a 1994, foram atendidos em média
914 casos novos de mordeduras/dia
(333.610/an0), e criancas foram as
principais vitimas, sendo o principal sitio a
cabeca (Macedo e Rosa, 2004).

Entre 1999-2006, 1347 criangas abaixo de
18 anos foram atendidas em hospitais
norte-americanos devido a mordeduras
caninas. A maioria (91%) foi tratada na
emergéncia e liberada em seguida. Das 66
restantes (4,9%) foi necesséria internagéo
com média de dois dias; o sexo masculino
envolveu 56,9% e pacientes com menos de
8 anos de idade eram 55,2%. Os menores
de 5 anos representaram 34% de todas as
vitimas de mordeduras caninas, e 50%
delas requereram hospitalizacdo. Caes da
prépria familia foram responsaveis por 37%
das injurias causadas. Os sitios mais



envolvidos foram cabeca e pescoco
(Daniels et al., 2009).

No periodo de 2000-2002, Ostanello et al.
(2005) pesquisaram ataques de céaes e
gatos em Bolonha, na Italia. A incidéncia
média anual foi de 58,4 para cada 100.000
habitantes. Os problemas foram contatados
principalmente nos meses de veréo e 76,9%
dos casos se referiam a mordeduras caninas
em criancas do sexo masculino e abaixo de
nove anos de idade. Os sitios mais
envolvidos foram cabeca, face e pescoco.

Entre novembro de 2002 e setembro de
2003, 1109 criangas entre 8-12 anos idade
residentes na cidade de Filadélfia (EUA)
foram pesquisadas para determinacdo de
risco como idade, género, tamanho do céo
e relacionamento entre o agente e paciente
em incidentes de mordeduras caninas. Das
criangas, 28% foram mordidas uma Unica
vez. A maioria dos ataques ocorreu fora das
residéncias (58%), seguida pelos ataques
domésticos (42%) e por cades conhecidos,
mas ndo de propriedade das vitimas.
Muitas (33%) foram atacadas sem ter tido
gualquer interacdo com o animal e a maior
parte (61,9%) ndo teve assisténcia médica.
A parte inferior da perna e os pés foram os
sitios mais visados (39,3%) (Stull e Hodge,
2000). Estima-se que metade da populagéo
mundial seja atacada pelo menos uma vez
ao longo de sua vida (Bradshaw, 2003).
Entre 3238 estudantes da Pensilvania
(EUA), 46% ja& haviam sofrido ataques
caninos e apenas 17% procuraram
atendimento médico (Sacks et al., 1996).

No estudo de Schvartzman e Pacin (2005)
em Neuquen, Argentina, criangas mordidas
por cdes em casa (62%) eram
significativamente mais jovens que agquelas
gue sofreram ataques em locais publicos (5,6
versus 8 anos; p = 0,003), mas houve maior
propor¢céo de mordeduras em locais publicos.
Em 69% os cachorros eram machos e a
maioria pertencia a vizinhos. Além disso 0s
ataques foram provocados pelas vitimas e o
sitio principal foi a cabeca; 4% das lesGes
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foram sérias, mas nenhuma fatal. Fora de
casa, 0s ataques ndo foram motivados e o
principal sitio foi a parte inferior das pernas.
N&o houve associagéo entre a raca do animal
e a severidade das injarias.

As hospitalizacbes por injarias devido a
mordeduras caninas foram estudadas no
periodo de 1991 a 2002 no estado norte-
americano do Alasca. As taxas de
internacdo encontradas sdo maiores que no
restante do pais. A populacdo nativa € a
mais atingida e estudos mais especificos
devem ser feitos para entender o aumento
do agravo na regido, adaptar e implementar
programas de prevencdo (Castrodale,
2007).

No Brasil, em 1998 ocorreram 7.751 casos
de acidentes por mordeduras; em 1999,
7779 casos, e no ano de 2000, 8382 casos.
Entretanto, tais dados também séo
subestimados, jA& que muitos pacientes néo
procuram servico meédico e dos que para la4
se dirigem, muitos ndo tomam a vacina
(Cruz et al., 2001). N&o existe diferenciagédo
entre as estagbes do ano, como ocorre em
outros paises, pois em territério brasileiro
as estacbes do ano ndo sdo muito
caracterizadas, exceto no sul do pais e,
mesmo assim, eventualmente.

De janeiro a marco de 2008, foram
atendidas 282 pessoas no Hospital Jodo
XX, em Belo Horizonte, vitimas de
mordeduras caninas, média de 94 a cada
30 dias. No ultimo episodio registrado, mae
e filha foram mordidas por um céo
Rotweiller solto em rua na regido norte do
municipio, area recordista em captura de
cdes vadios. Ambas tiveram cortes
profundos nas pernas nos bracos. Em
2007, foram registradas 1.2018 ocorréncias,
em que quatro pessoas vieram a Obito
(Estado de Minas, 2008).

Essa grande incidéncia de ataques em
locais publicos justifica investimentos em
campanhas de posse responsavel, o que a
Prefeitura de Belo Horizonte iniciou a partir
de 2008, acatando a Lei Estadual



16.301/2006, que estabelece regras para
criadores de cdes de grande porte, como a
obrigatoriedade de uso de focinheiras e
coleiras nos animais em locais publicos.

2.2 Instrumentos de controle
epidemiolégico

No Brasil, a transicdo epidemioldgica nao
tem ocorrido de acordo com o modelo
experimentado pela maioria dos paises
desenvolvidos (Schramm et al., 2004).
Como conceito, essa transicdo pode ser
considerada como transi¢do da saude, que
inclui elementos das concepcdes e
comportamentos sociais, correspondentes
aos aspectos basicos da saude nas
popula¢cBes humanas (Lemer, 1973).

Internacionalmente, o Disability Adjusted
Life  Years (DALY) procura medir
simultaneamente o0 impacto da mortalidade
e dos problemas de saude que afetam a
gualidade de vida dos individuos. O DALY
mede os anos de vida perdidos seja por
morte prematura (YLL — Years Of Life Lost
— anos de vida perdidos por morte
prematura) ou incapacidade (YLD — Years
Lived with Disability — Anos de vida vividos
com incapacidade) em relacdo a uma
esperanca de vida ideal cujo padrao
utilizado foi o do Japédo, pais com maior
esperanca de vida ao nascer do mundo (80
anos para homens e 825 anos para
mulheres). A metodologia propde a
utlizagdo da tdbua de mortalidade
desenvolvida por Coale e Guo (1989), na
qual a esperancga de vida é calculada para
cada idade exata. A utilizacdo de um
mesmo padrdo para todos os paises é
importante para garantir a comparabilidade
dos resultados. Para que os anos perdidos
por morte prematura e anos vividos com
incapacidade possam ser adicionados é
preciso criar uma escala associando pesos
a mortalidade e as doencas e sequelas.
Neste sentido, o DALY estd ancorado em
uma escala de saude que varia entre zero e
um, onde zero significa o estado de plena
saude e um é a morte, o pior estado de
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saude possivel. Ressalte-se que atribuir
peso as doencas ou sequelas ndo implica
dizer que a vida de seus portadores tenha
menos valor do que a vida de individuos em
perfeita satde (Nord et al., 1999).

O primeiro ajuste é feito por meio da
incorporacdo de uma fungéo de ponderacéo
de idade que atribui pesos menores aos
anos perdidos no inicio e fim do ciclo da
vida — criancas e idosos (Murray e Lopez,
1996a; 1996b). Este ajuste ndo foi utilizado
no estudo brasileiro, considerando-se as
criticas que tém sido feitas ao uso da
ponderacdo de idade, principalmente em
relacdo a equanimidade do método
(Bobadilla, 1996; Arnand e Hanson, 1997).
O segundo ajuste refere-se a incorporacao
de uma taxa de desconto em relacdo aos
anos perdidos no futuro, objetivando
estimar os anos de vida perdidos no futuro,
objetivando estimar os anos de Vvida
perdidos no presente. Esta pratica tem sido
muito comum nos estudos em economia da
saude (Dasgupta et al., 1972; Layard e
Gleister, 1994). Os pesos utilizados pelo
Estudo da Carga de Doenca do Brasil foram
agueles sugeridos pela OMS em suas
publicacbes segundo sexo, faixa etéria e,
separadamente, segundo tratamento ou
ndo da doenca (Schramm et al., 2004).

Uma das grandes preocupagbes da
Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte, atualmente, ¢é desenvolver
estudos que descrevam os fatores
responsaveis pelos anos de vida perdidos,

principalmente por incapacidade.

No Brasil, a mordedura ndo é lesdo de
notificagdo obrigatéria, o que dificulta a
estimativa de sua incidéncia (Cruz et al.,
2001). A informagdo sobre a mordedura
canina passa a ser fundamental para o
aprimoramento dos sistemas de informacao
e da vigilancia epidemiolégica. Uma das
abordagens da Saulde Publica apresentada
no Relatério Mundial sobre a Vigilancia e
Saude (Relatério..., 2002) trata da
necessidade de estratégias para revelagéo



do maximo possivel de todos os aspectos
da violéncia, por meio da coleta sistemética
de dados sobre sua magnitude; seu
alcance; caracteristicas e consequéncias.

Para identificar a incidéncia epidemiolégica,
geralmente sdo aproveitadas bases de
dados originalmente desenvolvidas para o
faturamento de internacdes hospitalares,
como é o caso do Sistema de Informacgdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH-SUS), que tem como unidade de
registro a Autorizacdo de Internacgéo
Hospitalar (AIH) (Lebréo, 1997). O SIH-SUS
€ um sistema &gil, que disponibiliza
informacBes identificadas aos gestores
locais, com defasagem inferior a um més.
Assim, pode ser utilizado como fonte de
informacgé&o para vigilancia epidemioldgica e
avaliacdo e controle de ac¢bBes de saude
(Carvalho, 1997; Melione e Mello Jorge,
2008).

Registros médico-hospitalares sao,
geralmente, compostos de dados de
pacientes que preenchem critérios de
incluséo previamente estabelecidos.
Bancos de dados especificos para
pacientes vitimas de traumatismos sao
denominados ‘registros de trauma’ (RT). Os
RTs apresentam quatro objetivos basicos:
fornecer dados (teis para melhorar o
atendimento as vitimas de trauma, facilitar a
implementagdo de medidas para a sua
prevencéo, disponibilizar informacgdes para
0 gerenciamento de recursos intra e extra-
hospitalares e constituir fonte de dados
para pesquisas cientificas em traumatologia
(Pollock e McClain, 1989).

Os RTs sdo componentes essenciais dos
sistemas de trauma existentes em varios
paises desenvolvidos. Além dos dados
internos de um hospital, os RTs podem ser
uniformizados e aplicados em rede de
atencdo as urgéncias e emergéncias tanto
em nivel municipal quanto estadual e
nacional, constituindo-se em banco de dados
estratégico para a tomada de decisGes e
orientacdo de medidas assistenciais e de
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politicas publicas. Neste estudo, defende-se a
implantagdo do RT como instrumento
fundamental de controle epidemiolégico de
causas externas no Brasil.

Existem vérios programas de computador
especificos para registros de trauma. As
empresas que desenvolvem  esses
programas, quase todas sediadas em
territério norte-americano, fornecem suporte
técnico, treinamento e orientacdo sobre o
tipo de hardware necessario para o0s
programas (Trauma-Base® - Conifer,
Colorado; TraumaOne® - Boston,
Massachussetts; Collector® - Forest Hill,
Maryland) (Spott, 2000). Licencas para a
utilizacao dos softwares custam, em média,
R$11.500,00 e sao vdlidas por um ano; o
custo da renovagdo da licenca é de
aproximadamente R$2.500,00 (Resende et
al., 2009).

2.3 Custo anual de tratamento de
mordeduras caninas

O custo anual do tratamento das vitimas de
mordeduras caninas foi de 105 milhdes de
ddélares/ano nos Estados Unidos entre 1992
e 1994 (Daniels et al., 2009). Segundo
Weiss et al. (1998), varia de 30 a 102,4
milhBes. O custo entre 1999-2006 foi de
US$ 2,15 bilhdes, significando US$ 268,75
milhdes/ano (Daniels et al., 2009). Percebe-
se, entdo, ter havido 62% de aumento de
custo entre 1995 e 2006.

No Brasil, nomeadamente Minas Gerais, esse
custo significa aproximadamente 8%do total
de gastos, e o0 gasto-dia € 50% superior ao
custo médio das demais internagdes. Os
tratamentos de vitimas de causas externas
representaram o segundo lugar nos custos,
mais de R$ 91.000.000,00 em 2008
(Resende et al., 2009). Em Belo Horizonte, o
valor médio de Autorizacdo de Internacao
Hospitalar (AIH) relacionadas a W54
(mordedura ou golpe provocado por cao)
subiu de R$ 452,01 em dezembro de 2006
(Morbidade..., 2006) para R$ 777,15 em maio
de 2007, ou seja, foi ampliado em 71,93% em
cinco meses (Morbidade..., 2007).



2.4 Raiva canina e humana

Mordeduras animais significam ameaca a
salde publica, tanto em paises em
desenvolvimento como em paises
desenvolvidos. Mesmo com atendimento
basico, a raiva ainda é responsavel por 1.74
milhdes de mortes anualmente (Rabies,
2007).

O custo anual de tratamento antirrdbico na
Asia é de US$563 milhdes. Na India,
pacientes pagam por aproximadamente
50% de seus tratamentos antirrabicos (Goel
et al., 2008).

Nos Estados Unidos, sdo mais de 4,7
milhdes de casos de mordeduras caninas
por ano, e a questdo ndo é a raiva, mas o
impacto na morbimortalidade por causas
externas. Os atendimentos excedem
800.000, sendo de 360.000 na emergéncia
e com registro de uma duzia de O6bitos
(Dog..., 2009).

Na Espanha, ndo se conhece a incidéncia
real de mordeduras caninas, e estima-se
ser ela muito mais alta que a declarada
(Berzon et al.,1972; Beck e Jones, 1985;
Szpakowski et al., 1989; Chang et al., 1985;
Quiles Cosme et al.,, 2000). Chomel e
Trotignon (1992) acreditam que a incidéncia
seja cem vezes maior do que a declarada.
As mordeduras mortais também sdo
subestimadas (Sacks et al, 1989). O
entendimento da saude publica espanhola é
de que se deva determinar a historia de
imunizagdo rédbica do animal agressor e 0
histérico de imunizacdo contra raiva da
vitima (Underman, 1987; Quiles Cosme et
al., 2000; Sandora e Bernstein, 2001).

Em 2000, foram atendidas 418.360 pessoas
vitimas de mordeduras caninas no Brasil e
notificados 23 casos de raiva humana, em
gue o animal agressor foi o cdo (Raiva,
2005).

Em territério brasileiro, a grande maioria
das vitimas de mordeduras caninas nao
procura por atendimento médico. Assim,
pode-se ter nogdo de sua incidéncia através
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do numero de vacinas antirrabicas
aplicadas. Em Curitiba (PR), em 2001,
segundo a Secretaria Municipal de Saude
(SMS), 390,38 doses de vacina antirrabica
foram aplicadas para cada 100.000
habitantes (populacdo da Grande Curitiba
estimada em 2.600.000). De acordo com o
Departamento de  Epidemiologia da
Secretaria Municipal de Saude, estima-se
gue Curitiba apresente universo de 240.000
cdes, sendo que, deste total, 96.000
acessam vias publicas. A raiva, apesar de
estar controlada na capital paranaense ha
guase 20 anos, ndo pode ser considerada
doenca erradicada. O nimero de pessoas
agredidas por cdes na cidade aumenta a
cada ano (Cruz et al., 2001).

Minas Gerais (MG) registrou mais de
300.000 casos em cinco anos de
tratamentos antirrdbicos/ano e, em sua
maioria, devido a mordeduras caninas
(Meira e Oliveira, 2007). O Estado esta
subdividido pelo Plano Diretor de
Regionalizacdo da Atencdo a Saude (PDR),
da Secretaria de Estado de Saude (SES-
MG, 2003). As 28 Geréncias Regionais de
Saude (GRS) foram avaliadas pelo risco
epidemiolégico de ocorréncia da raiva
humana transmitida por cdo e esse é
diferenciado. O territério mineiro possui
areas de risco alto, médio, baixo e nulo
(Miranda et al., 2003). Em Belo Horizonte
(BH), ndo foi detectado caso de raiva
humana assim transmitida desde 1989, mas
as causas externas vém aumentando nos
tltimos anos, bem como seu custo (Boletim
Epidemioldgico, 2009).

3 MATERIAL E METODOS

O desenho do estudo foi observacional
descritivo, envolveu o periodo de julho de
2004 a abril de 2008, com os casos de
pessoas residentes em area de risco baixo
e nulo para raiva atendidas e internada em
hospital publico em BH, MG, hospital esse
de referéncia estadual para trauma e
acidentes, de acordo com o Plano de
Desenvolvimento Regional (PDR) de MG.



O Hospital de Pronto-Socorro Jodao XXIlI
(HPS) é o maior do Estado e um dos
maiores do pais. E especializado em
traumas (média de 150 mil a 160 mil
pacientes por ano, quase um em cada mil
brasileiros, sendo que 75% dos casos se
referem a grandes queimados), assistindo
pacientes de Belo Horizonte, regido
metropolitana e interior. Também €
referéncia em toxicologia e atende casos
dos mais diversos tipos de intoxicacdo e
ataques por animais. O Hospital possui
18.223,94m? de area construida,
distribuidos em bloco horizontal (subsolo,
térreo e 1° andar) e vertical (do 2° ao 10°
andar) (Fundac&o Hospitalar do Estado de
Minas Gerais, 2009).

Utilizou-se a determinacdo das é&reas de
risco para raiva humana transmitia por céo
identificadas por Miranda et al. (2003), que
caracterizaram o Estado em areas de risco
nhulo e baixo, médio e alto.

Foi selecionada a area de risco nulo e baixo
na qual, no ano de 2003, ndo havia casos
confirmados de raiva canina desde 2000 e
75% dos cdes eram vacinados. Foi
selecionado o hospital de referéncia para
acidente e violéncia de acordo com o PDR.
A populacdo de estudo envolveu os
seguintes critérios de escolha dos sujeitos:

. Casos de pessoas procedentes de
em areas de risco nulo e baixo para raiva
humana transmitida por cdo, atendidas e
internadas no hospital publico de referéncia,
de acordo com o PDR-MG, para acidente e
trauma: Hospital Jodo XXIII da FHEMIG, com
mordedura ou golpe proferido por cao (CID W
54) no periodo 2004-2008, Belo Horizonte,
Minas Gerais. Foram identificados 4071
atendimentos e 65 casos de internacfes
preencheram o critério na tentativa de se
retirar 0 viés da raiva. Foi realizada busca
ativa de prontuarios; e elaboradas planilhas
com dados de interesse para 0 estudo:
identificacdo do paciente, idade, residéncia e
local de lesao; tipo; caracteristica do céo;
tratamentos realizados; antirrébico, clinico e
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cirdrgico; duracdo da internacao;
intercorréncias e condicbes de alta;
complicacBes e sequelas, dados compilados
fidedignamente dos mostruarios.

Foram consultados os Bancos de Dados
oficiais (1) da Central de Dados do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), como o
Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM) por CID W54 — Mordedura ou golpe
por céao; (2) Sistema de Informacao
Hospitalar — SIH; (3) Internagbes com CID
54 — Mordedura ou golpe por céo.

Os agravos estdo codificados de acordo
com o preconizado pelo Ministério da
Saude e pela Organizacdo Mundial da
Saude, ou seja, sao utilizados dois
capitulos: um para a classificacdo das
causas externas (XX) e outro para a
natureza das lesdes (XIX). Para a
classificacdo das causas externas: o
Cddigo Internacional de Doencas 102
revisdao (CID-10), Capitulo XX — Causas
externas de morbidade e mortalidade (VO1-
Y98); W00-X59: Outras causas externas de
lesBes acidentais; W50-W54: Exposicdo a
forcas mecanicas animadas; W54 -
Mordedura ou golpe aplicado por céo,
referentes as circunstancias das lesdes; e
com a natureza das lesdes no Capitulo XIX
(LesBes, Envenenamento e algumas Outras
Consequéncias de Causas Externas — S;T).

Os dados foram tabulados nos softwares
Estatistica R’, de dominio publico, e
Office®. Foi solicitada autorizacdo para
pesquisa com seres humanos ao Ministério
da Saude, Conselho Nacional de Saude,
Comisséo de Etica em Pesquisa (CONEP),
através da FHEMIG, com parecer favoravel,
numero 406, em 9 de novembro de 2006
(Anexo).

3.1 Descricdo dos procedimentos

As informacgdes coletadas foram digitadas
em um banco de dados desenvolvido no
Excel®. Os resultados descritivos
apresentados na sec¢ao de resultados foram
obtidos utilizando frequéncias e



porcentagens para as caracteristicas das
diversas variaveis categéricas. Todas as
variaveis foram descritas considerando as
diversas opcdes do banco de dados. As
variaveis  ‘Evolugdo, Cé&o, Soro e
Procedimento’ foram agrupadas de duas
maneiras, sendo representada cada uma
delas, por (1) e (2).

O local da lesdo foi agrupado segundo a
Classificacdo Internacional de Doencas
(CID), 102 revisdo (Classificagdo..., 1995;
CID-10, 2000).

Foi feto gréfico Box-plot para a variavel
‘tempo de internagao’. Neste tipo de gréfico,
0S circulos indicam observacoes
consideradas como valores extremos, ou
seja, muito diferentes dos valores
apresentados por outras observacdes. O
inicio da caixa representa o primeiro quartil,
ou seja, que 25% das observacdes estdo
abaixo deste wvalor. A linha central
representa a mediana, indicando que 50%
dos valores estdo acima e outros 50%
abaixo. Em alguns casos, esse também é o
valor maximo. O fim da caixa representa o
terceiro quadril, que indica que 75% das
observacdes estdo abaixo desse valor.

Nas tabelas, onde sdo apresentados os
resultados, a letra ‘n’ corresponde ao
namero de observacbes da variavel
analisada; n* ao numero de casos sem
informacéo; e D.P. ao desvio-padrdo. O ‘n’

foi de 65 prontuarios.
3.2 Comparacao entre as variaveis

Para a comparacao entre as caracteristicas,
as variaveis ‘Reagao adversa’,
‘Complicagao’, ‘Cao’, ‘Uso de antibidticos’,
‘Classificacao do local da lesao’ ‘ Soro’
foram agrupadas de acordo com
semelhanca das diversas respostas
presentes no banco de dados.

O uso de antibidticos e a classificacdo do
local de lesdo foram agrupados de duas e
trés maneiras, respectivamente. Estes
agrupamentos estdo apresentados nas
tabelas como: (1) Central de Dados do
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Sistema Unico de Saude (DATASUS),
Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM) por CID W54 — Mordedura ou golpe
por cé&o; (2) Sistema de Informacéo
Hospitalar — SIH; (3) Internagdes com CID
W54 — Mordedura ou golpe por cdo. Nesse
momento, todos os casos sem informacao
foram agrupados na categoria ‘nao’.

Vale ressaltar que para as comparacoes de
‘classificacdo do local da lesao’, os
agrupamentos foram feitos considerando os
traumas com maior frequéncia (cabeca,
punho e mao, ou envolvendo mdltiplas
regibes do corpo) versus os demais. Além
desses, dos traumas de extremidades
(cabeca, punho, méo, tornozelo e pé)
versus os demais.

As variaveis categoricas do estudo foram
comparadas entre si a partir de tabelas de
contingéncia, sendo aplicado a elas o texto
qui-quadrado com correcdo de Yates para
comparacdo de proporcoes. Na presenca
de pelo menos uma frequéncia esperada
menor que 5, foi utilizado o teste exato de
Fisher.

A categoria considerada como referéncia
estd indicada nas tabelas de resultados
com o valor 1,0 na coluna para os valores
de odds ratio (OR). E importante ressaltar
que o OR apenas deve ser interpretado
guando ha diferenga com significancia
estatistica, e s6 é calculado quando todas
as caselas sao diferentes de 0 (zero).

Na comparacdo do tempo de internacéo
(dias) com as demais variaveis categoricas
foi utilizado o teste de Mann-Whitney, uma
vez que as suposicdes usuais do modelo
(normalidade e homocedasticidade) néo
foram atendidas.

A suposicdo de normalidade foi verificada
através do teste Kolmogorov-Smimov e de
homocedasticidade (homogeneidade entre
as variancias) através do teste de Levene
(Triola, 2008).

Para as covariaveis ‘uso de antibidticos’ e
‘complicagao’, que apresentaram associacao



na comparacdo com uso de soro, foi
ajustado um modelo de regressao logistica.

O modelo final inclui apenas as variaveis
com significancia estatistica (valor-p<0,05.

As analises foram feitas através do software
R, de dominio publico.
4 RESULTADOS

4.1 Analise descritiva

A descricdo das varidveis categoricas de
interesse é apresentada nas tabelas de 1 a 13.

A porcentagem do total ndo inclui os casos
sem informacéo, os ndo informados e que

no banco de dados estdo registrados como
X.

As variaveis ‘Limpeza’ e ‘Peso’ nao foram
descritas, pois a variavel Limpeza
apresentou apenas a categoria ‘Sim’ (65
observacdes) como encontrado  por
Bernardo et al. (2000).

A variavel ‘Peso’ tem apenas quatro
observacdes (pesos iguais a 12, 19, 20 25
quilos), dados incompletos, ao contrario do
relato no Alasca (Castrodale, 2007), onde
foi utilizado Registro de Trauma (RT),
pouco utilizado no Brasil (Resende Neto et
al.,, 2009), uma necessidade premente em
pronto-atendimentos.

Tabela 1 — Descricdo do sexo, idade e municipio de origem de pacientes internados no
Hospital Jodo XXIIl com mordedura ou golpe proferido por cdo, de junho de 2004 a abril de

2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

Variavel Frequéncia
n %
Sexo
Feminino 24 36,9
Masculino 41 63,1
Idade

1-5 15 24,2
5-20 1 27,4
20-50 18 29,0
250 12 19,4

Sem informagéo 3 -

Cidade

(1) Belo Horizonte* 35 68,6

Contagem 4 7,8
Curvelo 1 2,0
Ibirité 2 3,9
Lagoa Santa 1 2,0
Mateus Leme 1 2,0
Ribeirao das Neves 1 2,0
Sabara 4 7,8
Santa Luzia 1 2,0
Sao Domingos do Prata 1 2,0
Sem informacédo 1 2,0
(2) Belo Horizonte** 35 68,6
Outra cidade 29 31,4

Sem informacao 14 —

Legenda:

* (1) Central de Dados do Sistema Unico de Sautde (DATASUS),
como o Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) por CID W54

— Mordedura ou golpe por cdo

** (2) Sistema de Informacéo Hospitalar — SIH
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Este estudo procurou analisar regidées com
risco baixo ou nulo para raiva, mas como
pode ser constatado pela Tabela 2 pela

descricdo dos bairros e municipios, o
problema da mordedura ou golpe por céo
esta distribuido de forma ampla.

Tabela 2 — Descricdo de bairro (por municipio) de residéncia de pacientes internados no
Hospital Jodo XXIII com mordeduras ou golpe proferido por cédo, de junho de 2004 a abril de

2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

Cidade/Bairro __Frequeéncia__ Cidade/Bairro __Frequencia
n % n %
Belo Horizonte Curvelo

Aeronautas 1 1,5 Residencial Lourdes 1 15
Alvorada 1 15 Ibirité
Bandeirantes 1 1,5 Nossa Senhora de Fatima 1 15
Borba Gato 1 1,5 Rosério 1 15
Caicara 1 15 Lagoa Santa
Cetro 1 1,5 Lapinha 1 15
Céu Azul 1 15 Ribeirdo das Neves
Concoérdia 1 1,5 Veneza 1 15
Goiania 1 15 Sabara
ltatiaia 1 1,5 General Carneiro 2 3,1
Jardim Castanheiro 1 1,5 Nossa Senhora de Fatima 1 15
Mangabeiras 1 1,5 Nova Vista 1 15
Novo Progresso 1 1,5 Sé&o Benedito 1 15
Palmeiras 1 15 Sao Domingos do Prata
Piratininga 1 1,5 Palmeiras 1 15
Providéncia 1 15 Cidade n&o informada
Rosario | 1 1,5 Centro 1 15
S&o Geraldo 2 3,1 Florenca 1 15
S&o Lucas 1 15 Gaibra 1 15
Séo Pedro 2 3,1 Jardim de Alah 1 15
Serrano 1 1,5 Jardim Profeta 1 15
Taquaril 2 3,1 Landi 1 15
Tupi 1 1,5 Los Angeles 1 1,5
Trevo 1 1,5 Magalhdes 1 15
Vila Esperanca 1 1,5 Melo Viana 1 15
Vila Maria 1 1,5 Nossa Senhora de Lourdes 1 15
Vila Oeste 1 1,5 Nova Conquista 1 15
Vila S&o Paulo 1 1,5 Rocas Grandes 1 15

Contagem Santa Cecilia 1 15
Morro do Confisco 1 1,5 Sevilha A 1 15
Morada Nova 1 15
Nacional 1 15
Nova Contagem 1 15
Pela Tabela 2, os municipios foram dos dado§ ngcessérios para a efetiva nogéo
identificados  em 78%  dos de prevaléncia.

prontuarios médicos, sem sincronia com 0
registro de atendimentos do HJIXXIII, o que
indica a necessidade de utilizacdo de RT,
gue possibilita (e favorece) o preenchimento
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A Tabela 3 apresenta os dados sobre a
escolaridade dos 65 pacientes agredidos por
caes, amostra deste estudo.



Tabela 3 — Descricdo da Escolaridade de pacientes internados no Hospital Jodo XXIII com
mordedura ou golpe proferido por cédo, de junho de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte,

Minas Gerais

y Frequéncia
Variavel —_—
n %
Escolaridade
32 série 1 59
42 série 1 59
Elementar 5 29,4
Ensino Fundamental 8 47,1
Médio completo 1 59
32 grau 1 5,9
Sem informagé&o 48 73,8

Os dados ‘sem informagao’ constantes da
Tabela 3 encontram similaridade no estudo
de Oliveira e Mello Jorge (2008) realizado
em Cuiab4, Mato Grosso, de que a analise
guanto a escolaridade, estado civil e
raga/cor ficou prejudicada pelo alto indice

de informacBes ignoradas: 29%, 48% e
31%, respectivamente. Neste estudo, o
percentual de auséncia de informacédo
quanto a escolaridade indicou 73,84%.

Na Tabela 4 esta a descricdo da profissédo
da amostra analisada.

Tabela 4 — Descricdo da Profissdo de pacientes internados no Hospital Jodo XXIII com
mordedura ou golpe proferido por céo, de junho de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte,

Minas Gerais

L Frequéncia

Variavel —_—

n %
Profissao

Aposentado 2 10,5
Autbnomo 1 53
Carregador (CEASA) 1 53
Do Lar 2 10,5
Estudante 6 31,6
Menor 1 5,3
Outras ocupacdes ndo classificadas 2 10,5
Doméstica 1 53
Pensionista 2 10,5
Serralheiro 1 5,3
Sem informacéo 46 70,7

Conforme a Tabela 4 pode-se perceber
que estudantes sdo as maiores vitimas
(31,6%), seguidos pelos aposentados
(10,5%) e igualmente pelas donas de casa
(10,5%).
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A Tabela 5 descreve a procedéncia do céo
agressor e os locais de ataque, sendo
divididos os dados em (1) e (2). As
informacdes do tipo (1) buscam especificar
com mais detalhes e as do tipo (2) as
sintetizam.



Tabela 5 — Descricdo da procedéncia do cdo agressor e locais de ataque — pacientes
internados no Hospital Jodo XXIII com mordedura ou golpe proferido por céo, de junho de
2004 a abril de 2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

Variavel Frequéncia
n %
Procedéncia do céo

(1) Conhecido 40 62,5
Conhecido e observado 3 4,7
Conhecido (tia, vizinha, irm&o) 4 6,3
Conhecido (grande porte, vacinado) 2 3,1
Conhecido (Rotweiller) 2 3,1
Conhecido (Pitbull) 6 9,4
Conhecido (Fila e Pastor alemé&o) 2 3,1
Desconhecido 1 1,6
Desconhecido (Pitbull) 4 6,3
N&o informado 1 -
(2) Conhecido 59 92,2
Desconhecido 5 7,8
N&o informado 1 -

Ataque
Céo vira lata 1 25,0
Rua, estrada 3 75,0
Sem informagé&o 61 93,8

Mordeduras caninas tém se tornado mais
frequentes em todo o mundo, e a grande
maioria € provocada por cdes domésticos,
causando morbidade e mortalidade, além
de elevados custos a saude publica. O
perfil de mordeduras varia de pais para
pais e de regido para regiao dentro de um
mesmo territério. No estudo, a maioria dos
caes (92%) era conhecida, como

encontrado  por  Castrodale  (2007).
Algumas racgas estavam mais envolvidas
(Pitbull e Rotweiller), similar ao constatado
por Stull e Hodge (2000).

A Tabela 6 demonstra os tipos de leséo, as
reacbes adversas e as complicacdes
encontradas. Foi dividida em 6-A e 6-B
para ndo comprometer o aspecto estético e
de compreenséo.

Tabela 6-A — Descricdo do Tipo de lesdo em pacientes internados no Hospital Jodo XXIIl com
mordedura ou golpe proferido por céo, de junho de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte,

Minas Gerais
L Frequéncia
Variavel —_—
n %
Tipo de leséo

Mordedura de cao 56 86,2
Leséo perfurante profunda 1 15
Mordedura em Membro Inferir Direito (MID 1 15
Perda de substancia do cauro cabeludo por céo 1 15
Mordedura 3 semanas antes no MID (1/3) com infec¢do secundaria 1 15
Mordedura com laceragcdo de Membro Superior Esquerdo (MSE) e pescoco 1 15
Mordedura canina antebrago esquerdo 1 15
Mordedura por cdo na méo esquerda ferida infectada 1 15
Mordedura por céo, laceracéo do couro cabeludo, mais orelha esquerda 1 15
Mordedura canina com perda parcial da orelha esquerda 1 15
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Tabela 6-B — Descricdo de Reacdo Adversa e Complicacbes de pacientes internados no
Hospital Jodo XXIII com mordedura ou golpe proferido por céo, de junho de 2004 a abril de

2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

_, Frequéncia
Varidvel —_—
n %
Reacdo Adversa
Anisocitose acentuada, hipocromia acentuada 1 1,7
Controle ambulatorial 1 1,7
Diarréia, estresse, edema 1 1,7
Dor abdominal, intestino preso 1 1,7
Dores pelo corpo 1 1,7
Edema de membros inferiores (MMII) 1 1,7
Edema de MMII, estresse leve 1 1,7
Estresse, perda de peso leve 1 1,7
Infeccéo ferida traumatica 1 1,7
Crise convulsiva, com queda 1 1,7
Retorno ambulatorial, uso medicacao 1 1,7
Sinais flogisticos, eliminagéo de pus 1 1,7
Nao 48 80,0
Sem informacé&o 5 -
Complicagéo

Depressao 1 111
Enxerto, necrose 1 11,1
Implante de cartilagem, sintese de pele 1 111
Infeccéo ferida traumatica 1 111
Necrose 3 33,3
Necrose/conjuntivite 1 111
Queixa de dor em membro inferior direito (MID) (edemaciado) 1 11,1
N&o informado/Sem infomacéo 55 -

Como registrado na Tabela 6-A, todos os
tipos de lesdo foram mordeduras caninas,
23,8% mais complexas e 77,2% dos casos
nédo apresentaram evento adverso, achado
equivalente ao de Pinto e Pravikoff (2007,
44% apresentaram complicagfes, e a mais
frequente foi necrose em um ter¢co dos
casos, infecgcdo em 11% como relatado por
Franklin e Day (2009) e depresséo foi
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encontrada em 11% similar ao relatado por
Schvartzman e Pacin (2005).

No estudo de Carvalho e Silva (2007) no
Maranh&o, ferimentos profundos foram
encontrados em 77% dos casos,
superficiais em 22% e dilacerados em 1%.

A descricao do tempo de internacdo consta
na Tabela 7.



Tabela 7 — Descricdo do Tempo de interna¢do de pacientes internados no Hospital Joao XXIl|
com mordedura ou golpe proferido por céo, de junho de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte,

Minas Gerais

y Frequéncia
Variavel —_—
n %
Tempo de internacgéo

1dia 13 20,0
2 dias 17 26,2
3 dias 7 10,8
4 dias 4 6,2
5 dias 4 6,2
6 dias 1 1,5
7 dias 1 15
8 dias 4 6,2
9 dias 4 6,2
10 dias 2 3,1
11 dias 2 3,1
12 dias 1 15
14 dias 1 15
22 dias 1 15
30 dias 1 15
37 dias 1 15
90 dias 1 15

Verifica-se pela Tabela 7 que o tempo de
hospitalizacdo foi de um dia em 20%; de
dois dias em 26% e de trés dias em 10%
dos casos, totalizando frequéncia
acumulada de 57% em trés dias. Este
resultado difere do encontrado por Martins
e Andrade (2007), em que 50% das vitimas
ficaram hospitalizadas por um dia e 16,7%
em cinco dias.

A importdncia das causas externas
também se reflete nos gastos publicos em
saude no Brasil. Comparando-se as
causas naturais e as externas no Estado
de S&o Paulo, Mello Jorge e Joizumi
(2004) constataram que estas
representaram menos de 10% do total de
internacdes, tiveram permanéncia menor e
gastaram cerca de 10% do valor total pago
para todas as internagBes. Esses dados
vém mantendo certa estabilidade e,
embora o tempo de permanéncia dos
pacientes internados por lesdes
decorrentes de causas externas seja
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menor, comparativamente as causas
naturais, seu custo € maior, tanto medido
pelo gasto médico quanto pelo custo/dia.

Conforme o Relatério de Morbidade
Hospitalar do SUS por Causas Externas
em Belo Horizonte no més de dezembro de
2006 (Relatério..., 2006), o grupo de
causas W-50/W-54 — Exposicao a forcas
mecanicas animadas registrou o valor
médio de AIH de R$ 759,60, sendo que
apenas o W-54 — Mordedura ou golpe
provocado por cao foi de R$ 452,01. Cinco
meses depois, esse valor médio
relacionado ao W-54 aumentou para R$
777,15 (Anexo 4).

Nas Figuras 1 e 2 sdo apresentados,
respectivamente, o box-plot e o histograma
para o numero de dias de internacgéo.

Nota-se, ainda, a presenca de quatro
observacoes extremas (tempo de
internagdo igual a 22, 30, 37 e 90 dias).
Para a construcdo do histograma foram
desconsideradas estas observacoes.
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Figura 1 — Tempo de internacdo de pacientes internados no Hospital Jodo XXIII com
mordedura ou golpe proferido por cdo, de junho de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte,
Minas Gerais

Observa-se na Figura 2, a seguir, que 25% O tempo de internagéo igual a 1 e 2 dias
do tempo das internacBes sdo menores foram o0s mais frequentes, dados
qgue 2 dias, 50% estdo abaixo de 3 dias e semelhantes aos encontrados no Alasca
75% s&o menores que 8 dias. (Castrodale, 2007).
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Figura 2 — Histograma do tempo de internacdo (dias) de pacientes internados no Hospital
Jodo XXIIl com mordedura ou golpe proferido por céo, de junho de 2004 a abril de 2008, Belo
Horizonte, Minas Gerais
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A descricdo dos tipos de exames,
prescricdo de antibidticos e necessidade

de anestesia constam da Tabela 8.

Tabela 8 — Descri¢do dos tipos de tipos de exames, de antibiético e de anestesia de pacientes
internados no Hospital Jodo XXIlII com mordedura ou golpe proferido por céo, de junho de
2004 a abril de 2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

Variavel Frequéncia
n %
Tipos de exame
Anamnese 1 1,6
Anamnese, fisico 12 18,8
Anamnese, fisico, laboratoriais, antibiograma (ATB) 1 1,6
Clinico 10 15,6
Clinico, anamnese 2 3,1
Clinico, radiolégico 1 1,6
Clinico, raios-X (RX) 2 31
Clinico, tomografia 2 31
Clinico, toxicoogia 1 1,6
Complementar: tomografia 1 1,6
Exame ortopédico, RX 1 1,6
Fisico 20 31,3
Fisico, anamnese, RX 1 1,6
Fisico, RX 4 6,3
Sim, mas sem especificacdo 3 4,7
Sim (fisico) 1 1,6
Sem informacédo 1 -
Antibiotico

Cafalexina 1 50,0
Unasyn 1 50,0
Sem informagé&o 63 -

Anestesia
Geral 21 41,2
Local 12 23,5
Sedacao 1 2,0
Sim, mas sem especificacao 17 33,3
Sem informacgao 14 -

O wuso de antibidtico ndo seguiu a
padronizacdo, em que a primeira escolha é
amoxicilina e clavulanato ou eritromicina,
ao contrario do relatado por Bradshaw
(2003), mas igual ao entendimento de
Presutti (2001). Como alternativa, Palacio
et al. (2005) sugerem clindamicina
associada com levofloxacina, ou
monoterapia a base de moxifloxacina,
imipenem ou meropenem.

Conforme a Tabela 8, anestésicos foram
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utilizados em 78,9% dos casos; em 41,1%,
a anestesia geral foi realizada e a
anestesia local foi bem tolerada. Em seu
estudo, Slan et al. (2006) afirmam que
anestesias sdo bem toleradas, inclusive
por criancas.

A Tabela 9 demonstra as intercorréncias
de pacientes internados no Hospital Jodo
XXIII com mordedura ou golpe proferido
por cdo, de junho de 2004 a abril de 2008,
Belo Horizonte, Minas Gerais



Tabela 9 — Descricdo de Intercorréncias de pacientes internados no Hospital Jodo XXIII com
mordedura ou golpe proferido por cédo, de junho de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte,
Minas Gerais

. Frequéncia
Variavel —_—
n %
Intercorréncia
Cirurgia 1 1,6
Cirurgia plastica 11 17,2

Cirurgia plastica, pediatria 6 9,4
Cirurgia pléastica, ortopedia 2 3,1
Cirurgia plastica, pedatria, nutricionista 3 4,7
Cirurgia da méao, ortopodia 1 1,6
Cirurgia plastica com exertia coxa direita, pediatra e nutricionista 1 1,6
Cirurgia plastica, cirurgia cardiovascular, angiologia, toxicologia 1 1,6
Cirurgia plastica, clinica médica 1 1,6
Cirurgia plastica, nutricionista 2 3,1
Cirurgia plastica, oftalmologia, oculoplastico, pediatria 1 1,6
Cirurgia plastica, oftalmologia, pediatria 1 1,6
Cirurgia plastica, otorrino, pediatria 1 1,6
Cirurgia plastica, pediatria, oftalmologia, psicologia 1 1,6
Cirurgia plastica, pediatria, psicologia, assistente social 1 1,6
Cirurgia plastica, pediatria, psicologia, nutricionista 1 1,6
Cirurgia plastica, pediatria, psicologia, ortopedia, toxicologia 1 1,6
Cirurgia plastica, pediatria,servigo social 1 1,6
Cirurgia plastica, psicologia, pediatria 1 1,6
Cirurgia plastica, psicologia, pediatria, fisioterapia, toxicologia 1 1,6
Cirurgia plastica, psicologia, nutricionista 1 1,6
Cirurgia plastica, servi¢co social 1 1,6
Cirurgia plastica, toxicologia 3 4,7
Cirurgia plastica bucomaxilofacial, ortopedia 1 1,6
Cirurgia, cardiologia, ortopedia, assistente social 1 1,6
Cirurgia, pediatria, ortopedia 1 1,6
Cirurgido geral 1 1,6
Fisioterapia, cirurgia plastica 1 1,6
Médico 2 3,1
Neurologia, pediatria 1 1,6
Ortopedia 3 4,7
Ortopedia, neurologia 1 1,6
Ortopedia, cirurgido geral, assistente social 1 1,6
Pediatria 2 31
Pediatria e toxicologia 1 1,6
Toxicologia 1 1,6
Toxicologia, ortopedia, cirurgia da méo 1 1,6
Toxicologia, urologia, cirurgido geral, psicologia 1 1,6
Traumatologia, ortopedia 1 1,6
Sem informacé&o 1 -
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Cirurgia plastica foi requerida em mais de um
terco dos casos, incidéncia igual ao achado
de Thomas (2009), seguida pelas
intercorréncias ortopédicas, especialidades de
alta complexidade e de maior custo, conforme

o encontrado por Daniels et al. (2009).

A Tabela 10 descreve os locais de lesbes
(CID). Para o efeito de visualizagdo mais
adequada, foi dividida em duas (Tab. 10-A
e 10-B).

Tabela 10-A — Descricdo do Local da lesdo segundo a classificacdo do CID de pacientes
internados no Hospital Jodo XXIII com mordedura ou golpe proferido por cdo, de junho de
2004 a abril de 2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

iy N Frequéncia
Varidvel — Local da lesédo —_—
n %

Traumatismo da cabeca
Agredido gravemente no couro cabeludo, com escalpe total 1 1,6
Amputacdo parcial da orelha esquerda/ Exposicdo extrusa de cartilagem 1 1,6
Couro cabeludo (escalpe perda de substancia) 1 1,6
Escalpo subtotal do couro cabgludo, a partir da regido coronal até a regiao da 1 16
nuca, interessando ainda a regido temporal esquerda '
Face (labio superior) 1 1,6
Feridas cortocontusas e perfurantes em face 1 1,6
Ferim?ntps cortocontusas multiplos, de couro cabeludo, apresentando perda de 1 16
substancia '
Laceracdo da face 3 4,9
Laceracgéo lacrimal, suspeitas de lesdes no olho esquerdo, couro cabeludo 1 1,6
Laveracédo palpebral 1 1,6
LaceracBes complexas multiplas na face e couro cabeludo 1 1,6
Laceragdes dermo cuténea parietal (E) e ferida cortocontusa em palpebra (E) 1 1,6
LaceracBes na orelha esquerda 1 1,6
Leséo cortocontusa da palpebra inferior direita e lesdo do ducto lacrimal 1 1,6
Leséo de partes moles em face 1 1,6
Perda de substancia cutanea em ponta nasal 1 1,6
Perda substancia cutanea hemiface 1 1,6
Regido occipital, base da orelha esquerda 1 1,6

Traumatismo do pescoco
Laceragd@o em regido mandibular & esquerda do pescogo 1 1,6
Traumatismo do térax
Leséo cortocontusa em tronco 1 1,6

Traumatismo do ombro e do braco
Membro superior esquerdo (MSE) 1 1,6
Perda de substancia no MSE 1 1,6
Traumatismo do cotovelo e do antebraco

Ferida_ corto-contusa em antebraco ant_er_io_r esquerdo d_e _bordas regulares, 1 16
superficial e feridas corto-contusas superficiais em punho direito '
Fer_ide_ls corto-contusas de pequeno calibre, localizadas no antebraco esquerdo 1 16
e direito '
Fratura exposta de radio distal 1 1,6
Fratura exposta de ossos antebraco esquerdo 1 1,6
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Tabela 10-B — Descricdo do Local da lesdo segundo a classificacdo do CID de pacientes
internados no Hospital Jodo XXIlIl com mordedura ou golpe proferido por cdo, de junho de
2004 a abril de 2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

Variavel — Local da lesao —Freque: ca
n Yo
Traumatismo do punho e da mao
Amputacdo polegar esquerdo 1 1,6
Amputacdo traumatica falange distal 1 1,6
Avulsédo parcial das falanges distais do 1° e 4° dedos da mao esquerda / FCCs
menores que 1 cm de extensdo, multiplas, em dorso e palma da méo direita e 1 1,6
esquerda
Ferida perfurocontusa em falanges distais dos 2° e 3° dedos na regido ventral 1 1,6
Fratura exposta 5QDE 1 1,6
Fratura exposta falange proximal esquerdo 1 1,6
Lesdo complexa polegar 1 1,6
Lesdo cortocontusa em falange distal do 3° dedo da méo esquerda com fratura 1 16
visivel & inspec¢do e ao RX '
Lesdo dos FS do 2 ao 5 OOD, FP do 2 ao 5 OOD, FLP, FUC, FRC, NU, NM, 1 16
vascular arterial '
Lesdo na méo direita com leséo parcial de tenddo extensor 1 1,6
Mé&o direita e esquerda 1 1,6
Multiplas lesBGes cortocontusas profundas na méo esquerda, com lesao 1 16
tendinea extensora e fratura exposta do 5° dedo ’
Punho, mé&o esquerda 1 1,6
Trauma sobre o 2° dedo da mé&o 1 1,6
Traumatismo do quadril e da coxa
Coxa posterior 1 1,6
Em glateo, com bom aspecto 1 1,6
Traumatismo do joelho e da perna
Escoriacdo perna esquerda 1 1,6
Fratura exposta ulna direita 1 1,6
Traumatismo do tornozelo e do pé
Pé esquerdo 1 1,6
Traumatismo envolvendo multiplas regiées do corpo
Ambos os membros superiores (MMSS) e cabca 1 1,6
Antebraco esquerdo e regido medial da coxa direita 1 1,6
Traumatismos generalizados
Couro cabeludo e abdémen 1 1,6
Ferimentos perfurocontusos, em face, couro cebeludo, térax, regido lombar e 1 16
membros inferiores '
Lacerac@o com escalpo de couro cabeludo, lacera¢gbes com lesdes musculares 1 16
na perna direita e laceragdes no antebraco esquerdo '
LaceracBes cutaneas, sem perda de substancia, contaminacdo grosseira em
couro cabeludo, pés e 1/3 distal das pernas 1 1.6
LesbBes cortocontusas em couro cabeludo, face, orelhas, MMSS direita e 1 16
esquerda '
Membro superior esquerdo (MSE) (antebragco e ombro), pescogo 1 1,6
Orelha esquerda com ferimentos punctérios (térax) 1 1,6
Perda de substancia lombar, multilaceracdes em pele, 2 maiores, sendo 1 em
membro inferior direito (MID) (coxa) e outra téraco-abdominal, com perda 1 1,6
tecidual importante
Regido cervical, pénis, orelha esquerda e escalpe parcial 1 1,6
Regido temporal direito, braco direito e regido orbital direito 1 1,6
Traumatismo de localizacdo ndo especificada do tronco, membro ou outra 1 16
regido do corpo ferida (ndo informado o local) '
Membro ndo especificado 1 1,6
N&o informado 4 -
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Quando se constatam registros de dados,
ndo sdo informados os choques
emocionais sofridos pelos sujeitos, mas ao
se observar os tipos, as multilaceracdes
séo graves e ocasionam muitas sequelas.

Além disso, o0 custo econdbmico do
tratamento da lesdo e da administracéo de
vacinas e soros para prevenc¢do da raiva é

elevado. A mordedura de cdo €
categorizada como acidente causado por
forca mecanica animada’ segundo a
Classificacdo Internacional de doencas
(Classificacao..., 1995; CID-10, 2000).

A descricdo da classificagdo do local da
lesdo segundo o CID 10 — capitulo XIX
encontram-se demonstrada na Tabela 11.

Tabela 11 — Descricdo da classificagdo do local da lesdo segundo o CID 10 — capitulo XIX de
pacientes internados no Hospital Jodo XXIII com mordedura ou golpe proferido por céo, de
junho de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

» e N Frequéncia
Variavel — Classificacdo do local da lesdo segundo o CID-10 %

(1) Traumatismo da cabeca 20 30,8
Traumatismo do cotovelo e do antebraco 4 6,2
Traumatismo do ombro e do braco 2 3,1
Traumatsmo do pescogo 1 15
Traumatismo do térax 1 1,5
Traumatismo do punho e da mao(2) 14 21,5
Traumatismo do quadril e da coxa 2 3,1
Traumatismo do joelho e da perna 2 3,1
Traumatismo do tornozelo e do pé 1 15
Traumatismo envolvendo multiplas regiées do corpo (3) 12 18,5
Traumatismo de localizacdo ndo especificada do tronco, membro ou outra 6 9.2

regido do corpo

Total 65 100,0

(2) Traumatismo de extremidades (cabeca, punho, méo, tornozelo e pé) 35 53,8
Traumatismo do cotovelo e do antebraco 4 6,2
Traumatismo do ombro e do braco 2 3,1
Traumatismo do quadril e da coxa 2 31
Traumatismo do joelho e da perna 2 3,1
Traumatismo do pescogo 1 15
Traumatismo do torax 1 15
Traumatismo envolvendo multiplas regiées do corpo 12 18,5
Traumatismo de localizacdo ndo especificada do tronco, membro ou outra 6 9.2

regido do corpo

Total 65 100,0
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A Figura 3 demonstra os dados da Tabela 11
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Figura 3 - Classificacdo do local da lesdo segundo o CID 10 — capitulo XIX de pacientes
internados no Hospital Jodo XXIlII com mordedura ou golpe proferido por céo, de junho de
2004 a abril de 2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

Nas Tabelas 10 e 11 e na Figura 3,
percebe-se que o local da lesdo mais
frequente é cabeca/pescoco (32,3%),
seguido de membros superiores (30,8%),
membros inferiores (7,7%), multiplas
lesBes (18,5%), térax (1,5%) e locais nao
informados (9,2%, resultados que diferem
dos achados nos EUA. Naquele pais, as
duas primeiras estdo em posicdo inversa e
as lesbes nos membros superiores séo

encontradas em mais de 45% dos casos
(Nonfatal..., 2003). Contudo, os achados
sdo coincidentes com as hospitalizacdes
no estado norte-americano do Alasca
(Castrodale, 2007), mas também diversos
dos encontrados por Ostanello et al. (2005)
em Bolonha, na Italia.

As Tabelas 12-A e 12-B apresentam
descricbes de suturas, sequelas,
comorbidade e evolugéo.

Tabela 12-A — Descricdo da Sutura e Sequela de pacientes internados no Hospital Jodo XXIII
com mordedura ou golpe proferido por céo, de junho de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte,

Minas Gerais

. Frequéncia
Varidvel —_—
n %
Sutura
Complexa 1 3,2
Simples 17 54,8
Nao 13 41,9
N&o informado/ Sem informacéo 34 -
Sequela
Limitacdo da extensao do cotovelo 1 15
Nao 64 98,5
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Tabela 12-B — Descricdo da Comorbidade e Evolucdo de pacientes internados no Hospital
Jodo XXIIl com mordedura ou golpe proferido por céo, de junho de 2004 a abril de 2008, Belo

Horizonte, Minas Gerais

,, Frequéncia
Varidvel —_—
n %
Comorbidade
Bronquite, alergia 1 1,7
Depresséo 1 1,7
Hipertensao arterial, Diabetes Mellitus 1 1,7
Encaminhamento 33 55,9
Gripe 1 1,7
Hipertensao 1 1,7
Hipotireoidismo 1 1,7
Encaminhamento (acidente em 1995 com fratura do tornozelo) 1 1,7
Encaminhamento (alérgico a Voltarem) 1 1,7
Encaminhamento (uso de Carmazepina) 1 1,7
Hipertensao Arterial Sitémica (HAS) 1 1,7
HAS, diabetes, hipotireoidismo 1 1,7
Hepatite B 1 1,7
N&o/ Nega 12 20,3
Queimaduras 1 1,7
Tremores, Encaminhamento 1 1,7
Sem informacéo 6 -
Evolugéo

Alta/ Cura, alta 59 93,7
Transferéncia 4 6,3
Sem informacé&o 2 -

A maioria dos pacientes desse estudo foi
tratada no préprio hospital e ndo ocorreu
Obito. Como afirmam Sacks et al. (1996) e
os Centers for Disease Control and
Prevention (Nonfatal..., 2003), a maioria dos
casos ndo é fatal. Entretanto, sabe-se que a
incidéncia de mortalidade por mordedura
canina é subestimada (Sacks et al., 1989).

Os principais motivos citados na literatura
gue explicariam uma incidéncia real
subestimada sdo: mordedura no proprietario
do cdao; situacéo epidemioldgica relacionada
a raiva; auséncia de busca a atendimento
medico; auséncia de notificacdo pelo
médico atendente ou pelo veterinario do
animal; notificacdo apenas em casos
especificos de racas caninas; notificacdo
apenas nos casos em que o cado nao foi
vacinado contra a raiva; avaliagdo subjetiva
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por parte da vitima; e fatores culturais e
psicolégicos (Berzon et al.,, 1972; Beck e
Jones, 1985; Chomel e Trotignon, 1992;
Chang et al., 1997).

Na Tabela 13, constam a descricdo e o tipo
de profilaxia aplicada aos 65 pacientes
analisados.

A administracdo de profilaxia antirrdbica
pos-exposicdo depende da  situacdo
epidemioldgica do pais com relagdo a essa
enfermidade e do grau de exposicdo do cao
suspeito. Consiste no tratamento do local da
ferida, da imunizagdo passiva co-
imunizagdo ativa por meio de vacinas
antirrabicas (Galvez Vargas et al., 2001). Na
Espanha, constitui-se situacdo excepcional
a imunizagdo antirrabica ativa ou passiva,
independente da situacdo vacinal do céo
agressor (Palacio et al., 2005).



Tabela 13 — Descricéo e tipo de Profilaxia aplicada a pacientes internados no Hospital Jodo
XXIII com mordedura ou golpe proferido por céo, de junho de 2004 a abril de 2008, Belo

Horizonte, Minas Gerais

,, o Frequéncia
Variavel — Profilaxia —_—
n %
(1) Soro Antirrdbico 5 8,1
Soroterapia 1 1,6
Vacina 9 14,5
Vacina e soro antirrabico 3 4,8
Vacina antirrabica 2 3,2
Vacina antirrabica, antitetanica 1 1,6
Vacina antirrabica, antitetanica, soroterapia por veia periférica no MSD 1 1,6
Vacina antirrabica, soro 1 1,6
Vacina antirrabica, soro venoso 1 1,6
Vacina antirrabica, soroterapia 1 1,6
Vacina antitetanica 2 3,2
Vacina antitetanica, soroterapia 2 3,2
Vacina antetanica, antrrabica 1 1,6
Vacina antiteténica, antirrdbica, Soro antirrabico 1 1,6
Vacina, soro 28 45,2
Vacina, soro heterélogo 1 1,6
N&o/ Nao sabe informar sobre Vacina antitetanica 2 3,2
Sem informacéo 3 4,8
45 45 72,6
Sem soro 17 24,4
(3) Vacina antitetanica 8 12,9
Sem vacina antitetanica 54 87,1
Sem informacéo 3 -
Tipo de profilaxia

Vacina antirrabica 50 48,5
Vacina antitetanica 8 7,8
Soro antirrabico 45 43,7

Estima-se que, nos paises desenvolvidos,
para cada Obito por lesdes, 30 vitimas
sejam hospitalizadas e 300 tratadas em
servicos de emergéncia e depois liberadas
(Manual..., 2004), o que mostra a
importancia de se dispor de dados de
morbidade.

Mesmo que na maioria dos casos, as
lesbGes produzidas por cdes nao sejam
graves (Gershman et al.,, 1994; Matter e
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Arbeitsgemeinschaft, 1998), e 50% das
mordeduras deixe cicatrizes permanentes,
50% requerem sutura (Brook, 1987,
Calkins et al., 2001); 21% atencdo por
especialistas (Calkins et al., 2001); e entre
1 e 5% dos casos ha necessidade de
hospitalizacdo (Brook, 1987).

A Figura 4 demonstra, em barras, o tipo de
profilaxia aplicada aos pacientes no
periodo analisado (2004-2008).
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Figura 4 — Tipo de profilaxia aplicado a pacientes internados no Hospital Jodo XXIIlI com
mordedura ou golpe proferido por céo, de junho de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte,

Minas Gerais

A profilaxia pos-exposicdo ocorreu ha
grande maioria dos casos, mesmo com
pacientes procedentes de é&rea de risco
baixo para transmissdo de raiva humana
por cdo na regido, como demonstrado por
Oliveira (2005).

A profilaxia antitetanica foi realizada em 8%
dos casos, similar ao encontrado por Pinto e
Pravikoff (2007).

A Tabela 14 encontra-se dividida em duas
(14-A e 14-B) e apresenta a descricdo de
procedimentos.

O tratamento das feridas provocadas por
mordeduras caninas depende da gravidade
da leséo, mas, de modo geral, envolve
limpeza da ferida, irrigacéo por alta presséo
e um debridamento cuidadoso (Trott, 1987;
Sandora e Bernstein, 2001).

Tabela 14-A — Descricdo de procedimentos em pacientes internados no Hospital Jodo XXIII
com mordedura ou golpe proferido por céo, de junho de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte,

Minas Gerais

Variavel Frequéncia
n %
(1) Ao CGP para orientagéo 1 1,7
Bloco Cirurgico (BC) 1 1,7
BC: anestesia geral, antidepsia da leséo, anestesia geral (novamente) 1 1,7
BC: anestesia de bloqueio, miorrafia, hemostasia, calha gessada 1 1,7
BC: anestesia geral, enxerto de coxa direita, do couro cabeludo, curativo e
enfaixamento (foi 4 vezes no BC) 1 L7
BC: antissepsia, PUPI, irrigacdo de solugdo salina, realizado aproximacéao de 1 17
bordas e feridas profundas, curativo oclusivo '
BC: antissepsia, analgesia (endovenoso EV), aproximacédo das bordas da lesdo 1 1,7
BC: antissepsia, cateter salinizado, curativo com 6leo mineral 1 1,7
BC: antissepsia, colocacao de grampos, debridamento, retalhos, aproximacao 1 17
couro cabeludo, curativo '
BC: antissepsia, coneccao de retalhos locais, curativo com sulfadiazina de 17
prata ’
BC: antissepsia, curativo 1 1,7
BC: antissepsia, curativo, soroterapia 1 1,7
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Tabela 14-B — Descricao de procedimentos em pacientes internados no Hospital Jodo XXIlI
com mordedura ou golpe proferido por céo, de junho de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte,
Minas Gerais

Variavel Frequéncia
n %
(1) Ao Centro Geral de Pediatria (CGP) para orientacédo 1 1,7
BC: antissepsia, anestesia, sutura com ponto 1 1,7
BC: antissepsia, cateter salinizado, descolamentos, retalhos 1 1,7
BC: antissepsia, curativo oclusivo de membro superior direito (MSD), calha 1 17
gessada '
BC: antissepsia, sutura, ATB venoso, cateter 1 1,7
BC: ATB, curativo com 6leo mineral 1 1,7
BC: higienizac¢éo, curativo oclusivo 1 1,7
BC: limpeza, antissepsia, anestesia, sutura 1 1,7
BC: reconstrucao laceracdes cutdneas, sutura 1 1,7
BC: RX térax, antissepsia, curativos 1 1,7
BC: sutura da ferida (relata ter machucado a ferida apos a sutura) 1 1,7
BC: sutura de lesdes, antissepsia, higienizacéo, curativo com gazes 1 1,7
BC: sutura, antissepsia, curativa 1 1,7
BC: sutura, curativo, Raios-X do Membro Inferior Direito (MID) 1 1,7
BC: sutura, reconstrucdo de p6lo superior 1 1,7
BC: higienizac¢&o, curativo com Sulfadiazina de prata 1 1,7
BC: Estafilococcia em adultos; perdas de substancia cutanea — lesdes extensas 1 17
em plano superficial '
Escalpo parcial; tratamento conservador de traumatismo cranio encefélico (TCE) 1 1,7
Estreptococcia 1 1,7
Laceracdo em diversas localizadas no adulto 2 3,4
Laceracgéo e ferimentos em localiza¢Bes diversas na crianga, submetido a 1 17
aproximacao das bordas das feridas, tenorrafia '
Limpeza 1 1,7
Limpeza, anestesia, sutura, curativo 1 1,7
Limpeza, antissepsia 1 1,7
Limpeza, antissepsia, curativos 2 3,4
Limpeza, antissepsia, sutura, curativos 1 1,7
Limpeza, curativo, imobilizacdo adequada 1 1,7
Limpeza, curativo, sutura 1 1,7
Limpeza, sutura, orientagéo e antibioticoterapia 1 1,7
Perdas de substancia cutanea — lesdes extensas em plano superficial 3 51
Limpeza, antissepsia, curativo com sulfadiazina de prata 2 3,4
Limpeza, antissepsia, curativo com sulfadiazina de prata, politraumatismo 1 1,7
Primeiro atendimento em clinica cirirgica 2 34
Reconstrucdo parcial do I4bio 1 1,7
Reducéo incruenta de fratura dos 0ssos do antebraco 1 1,7
Tratamento cirdrgico de falanges c/ fixagdo 4 6,8
Sem informag&o/ Nao informado 6 -
(2) Bloco Cirargico 29 49,2
Outro 30 50,2

Sem informagdo/ Nao informado 6 —

(Dog...,2009), além de procedimentos

Procedimentos complexos, como cirurgia e L
ortopédicos, requerendo utilizagdo de bloco

plastica, foram necessarios em mais de

50% dos casos (Tabela 14), o que também cirargico.
foi verificado por Thomas (2009) e pelos A Tabela 15 descreve os procedimentos
Centers of Disease Control — CDC adotados nos pacientes agredidos por caes.
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Tabela 15 — Descricdo dos procedimentos adotados em pacientes internados no Hospital
Jodo XXIIl com mordedura ou golpe proferido por céo, de junho de 2004 a abril de 2008, Belo
Horizonte, Minas Gerais

Variavel Frequéncia
n %

Anestesia 7 54
Antissepsia 23 17,7
Ao Centro Geral de Pediatria (CGP) para orientacéo 1 0,8
Aproximacgéo 5 3,8
Antibiograma (ATB) 2 15
Bloco cirdrgico 1 0,8
Calha gessada 2 15
Cateter/ Cateter sinalizado 3 2,3
Colacgéo de grampos 1 0,8
Confeccéo de retalhos locais 1 0,8

Curativo 24 18,5

Debridamento 2 1,5
Deslocamentos 1 0,8
Enxerto de coxa direita e do couro cabeludo 1 0,8
Escalpo parcial 1 0,8
Estreptococcia 2 15
Hemostasia 2 15
Higienizacéo 3 2,3
Imobilizagéo adequada 1 0,8
Irrigacéo de solucédo salina 1 0,8
Laceracdo e ferimentos em localizacdes diversas na crianca 1 0,8
Laceracdo em diversas localizac6es no aduto 1 0,8
Limpeza 11 8,5
Miorrafia 1 0,8
Orientacado antibioticoterapia 1 0,8
Perdas de substancia cutdnea — lesdes extensas em plano superficial 2 15
Politraumatismo 1 0,8
Primeiro atendimento em clinica cirdrgica 1 0,8
PUPI 1 0,8
Raios-X MID 1 0,8
Reconstrucéo 3 2,3
Reducéo incruenta de fratura dos ossos do antebraco 1 0,8
Retalhos 2 15
RX torax 1 0,8
Soroterapia 1 0,8
Sutura 14 10,8
Tenorrafia 1 0,8
Tratamento 2 15
Sem informag&o/ Nao informado 1 -

Tabela 15), as categorias com frequéncia
igual a 1 a categoria ‘Perdas de substancia
cutdnea — lesdes extensas em plano
superficial’ foram agrupadas em ‘Outros’.

Ressalta-se que para a construcdo do
grafico de barras (Fig. 5) para os
procedimentos adotados (constantes da
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Legenda: Outros = Perdas de substancia cutanea — lesGes extensas em plano superficial

Figura 5 — Gréfico de barras para os procedimentos adotados em pacientes internados no
Hospital Jodo XXIII com mordedura ou golpe proferido por céo, de junho de 2004 a abril de
2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

A descricdo dos procedimentos (Tab.15 e medicamentos consta da Tabela 16,
Fig.5) foi realizada de acordo com o CID- dividida em duas para melhor adequacéo
10, capitulo 19. A descricdo de visual.

Tabela 16-A — Descricdo de medicamentos a pacientes internados no Hospital Jodo XXIII com
mordedura ou golpe proferido por cédo, de junho de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte,
Minas Gerais

Variavél Frequéncia
n %
Medicamento

Em uso: Primidon/ Sintomatico: Dipirona, Libractan (Ampicilina + Sulbactan), 1 17
Tramadol '
Em uso: Propanolol/ Sintomatico: Dipirona, Codeina, Paracetamol 1 1,7
Em uso: Somalium T4/ Sintomatico: Dipirona, Profenid, Cefalotina, Paracetamol, 1 17
Gentamicina '
Em uso:Biperideno, Haloperidol, Clonazepan 1 1,7
Em uso: Captopril, Puran T4/ Sintomético: Dipirona, Plasil, Captropil, Clavulin 1 1,7
Em uso: Diazepan/ Sintomatico 1 1,7
Em uso: Salbritamol, Prednisona/ Recomendado: Unasyn, Dipirona, Amoxacilina, 1 17
Clavulanato '
Sintomatico: Captopril, Clorana, Propranolol/ Médicos: Plasil, Dipirona, Cefazolina,
Metronidazol, Gentamicina, Profenid, Tramadol, Sulfato ferroso, Vitamina C, Vitamina 1 1,7
B, Heparina subcutanea
Sintomatico: ATB oral, Dipirona, Gentamicina 1 1,7
Sintomético: Cefazolina 1 1,7
Sintomatico: Clindamicina, Dipirona, Plasil, Ciprofloxacino, Profenid, Captropil, 1 17
Hidroclorotiazido '
Sintomatico: Clindamicina, Dipirona, Profenid 1 1,7
Sintomatico: Dipirona, Amoxicilina, Clavulanato 1 1,7
Sintomatico: Dipirona, Ampicilina, Sulbactan (unasyn) 2 3,3
Sintomatico: Dipirona, Clavulin, Plasil, Amoxacilina, vitaminas 1 1,7
Sintomatico: Dipirona, Clavulin, Tramal Plasil 1 1,7
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Tabela 16-B — Descricdo de medicamentos a pacientes internados no Hospital Jodo XXIII com
mordedura ou golpe proferido por cédo, de junho de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte,
Minas Gerais

,, Frequéncia
Varidvel —_—
n %
Sintomatico: Dipirona, Despacilina, Clindamicina, Gentamicina, ABD 1 1,7
Sintomatico: Dipirona, Plasil, Ampicilina, Sulbactan (Unasyn) 1 1,7
Sintomatico: Dipirona, Plasil, Cefazolina, Tilatil, Medazolam, Quetamina 1 1,7
Sintomatico: Dipirona, Plasil, Gentamicina, Profenid, Cefazolina 1 1,7
Sintomatico: Dipirona, Plasil, Hytropia, Etomidato, Quetamin 1 1,7
Sintomatico: Dipirona, Plasil, Unasyn (Ampicilina, Sulbactan), Clavulin 1 1,7
Sintomatico: Dipirona, Profenid, Plaxil, Cefazolina, Gentamicina, Carbamazepina 1 1,7
Sintomatico: Dipirona, Tramadol, Gentamicina, Cefalotina, Metronidazol 1 1,7
Sintomético: Dipirona, Unasyn 2 3,3
Sintomatico: Dipirino, Unasyn, ATB, Polaramine 1 1,7
S.intomético: Sulfadiazina, Dipirona, Clindamicina, Penicilina, Colirio (Tobramicina), 1 17
Liguemine ’
Sintomatico: Unasyn, Dipirona, Cefalexina 1 1,7
Sintomatico: Cortisona, Prometazina, Hidrocortisona, Ranitidina 1 1,7
Sintomé}tico: Unasyn, Plasil, Dipirona, Sevorane, Nubain, Profenid, Nimbium, 1 17
Fentamil ,
Sintomatico: Cefazolina, Dipirona, Profenid, Plasil, Clindamicina 1 1,7
Sintomatico: Dipirona, Amoxicilina, Clavulanato 1 1,7
Sintomatico: Amoxicilina, Clavulanato 1 1,7
Sintomatico: Cefalotina 1 1,7
Sintomatico: Clavulin, Sulbactan, Unasyn, Dipirona, Ampicilina 1 1,7
Sintomatico: Clindamicina, Gentamicina, Dipirona, Cefazolina 1 1,7
Sintomatico: Dipirona, Amoxacilina, Sulfato Ferroso, Unasyn 1 1,7
Sintomatico: Dipirona, Cefazolina 1 1,7
Sintomatico: Dipirona, Clavulin, Plasil 1 1,7
Sintomatico: Dipirona, Clindamicina, Heparina, Plasil, Ranitidina, Tilatil, Liquemine 1 1,7
Sintomético: Dipirona, Clindamicina, Plasil, Clavulin, Unasyn 1 1,7
Sintomatico: Dipirona, Microneb, Cindamicina, Gentamicina, Clavulin 1 1,7
Sintomatico: Dipirona, Plasil, Cefazolina, Profenid 1 1,7
Sintomatico: Dipirona, Plasil, Profenid, Cefazolina, Gentamicina, ATB 1 1,7
Sintomatico: Dipirona, Tramadol, Clindamicina 1 1,7
Sintomatico: Ranitidina, Prometazina, Hidrocortisona 1 1,7
Sintomatico: Unasyn, Dipirona, Tetanogama, Profenid, Plasil 1 1,7
Sintomatico: Dipirona, Amoxicilina, Sulbactan (Unasyn), anti-inflamatérios, 1 17
Clavulanato '
Sintomaticos, soroterapia, curativos, antibidtico (Sulfadiazina) 1 1,7
Sintomatico: anibidtico (cefalotina, Cefalexina) 1 1,7
Sintomatico: antibidtico (Kefasol), anti-histaminico, Diazepan 1 1,7
Sintomatico: antibiotico (Unasyn) 1 1,7
Sintomético: corticoide, antibiético (Clavulin, Unasyn), curativo, colirio (Tobramicina 1 17
e Maxidex) '
Sintomatico): antibiético (Unasyn), soro, debridamento de necrose, insulina, 1,7

Captopril

Né&o informado
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A descri¢cdo dos medicamentos prescritos esta listada na Tabela 17.

Tabela 17 — Tipos de medicamentos prescritos a pacientes internados no Hospital Jo&o XXIlII
com mordedura ou golpe proferido por céo, de junho de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte,

Minas Gerais

Tipo de medicamento __Frequencia Tipo de medicamento __Frequencia
n % n %
Analgésico Anticonvulsiante/ Indutores de soro/ Ansiolitico
Dipirona 47 85,5 Fentanil 1 0,4
Paracetamol 2 3,6  Haloperidol 1 0,4
Tramadol 5 9,1 Midazolam 1 0,4
Antibiético Né&o classificado

Amoxicilina 7 2,8 ABD 1 0,4
Ampicilina 4 1,6  Anti-histaminico 1 0,4
ATB 3 1,2  Captopril 4 1,6
Cefalexina 4 1,6 Corticéde 1 0,4
Cefalotina 4 1,6  Curativo 2 0,8
Cefazolina 10 4,0 Debridamento de necrose 1 0,4
Ciprofloxacino 1 0,4 Etomidato 1 0,4
Clavulanato 14 5,6  Heparina sub-cutanea 4 1,6
Clindamicina 13 5,2  Hidroclorotiazida 2 0,8
Colirio (Tobramicina) 2 0,8  Hytropia 1 0,4
Colirio (Maxidex) 1 0,4 Insulina 1 0,4
Despacilina 1 0,4  Sintomatico 1 04
Gentamicina 13 5,2  Nimbium 1 0,4
Kefasol 1 0,4 Plasil 19 7.6
Libractan (Ampicilina+Sulbactan) 1 0,4 Polaramine 1 0,4
Metronidazol 2 0,8 Primidon 1 0,4
Nubain 1 0,4 Propanolol 2 0,8
Penicilina 1 0,4 Puran T4 1 0,4
Sulbactan 5 2,0 Quetamina 2 0,8
Sulfadiazina 2 0,8 Ranitidina 3 1,2
Unasyn 14 5,6  Salbutanol 2 0,8
Anti-inflamatorios 1 5,0 Sevorane 1 0,4
Cortisona 1 5,0 Somalium T4 1 0,4
Hidrocortisona 2 10,0 Soroterapia 2 0,8
Prednisona 1 5,0 Sulfato Ferroso 2 0,8
Profenid 11 55,0 Tetanograma 1 0,4
Prometazina 2 10,0 Vitamina B 1 0,4
Tilatil 2 10,0 VitaminaC 1 0,4
Anticonvulsiante/ Indutores de soro/ Ansiolitico Vitaminas

Biperideno 1 0,4 Né&o informado 5 -
Carbamazepina 1 0,4

Clonazepan 1 0,4

Diazepan 2 0,8

O uso de medicamentos, inclusive os as encontradas na cavidade oral dqs cées,
antimicrobianos, foi variado, tendo sido como a Pasteurella  multyocida e

utilizado diversos grupos farmacoldgicos.
Menos de 10% das lesBes apresentaram
infeccdes secundarias nas primeiras 48hs
(Tab.17). As bactérias mais comuns foram
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Capnocytophaga canimorsus, similar em
outros estudos (Wood, 2008; Franklin e
Day, 2009), calculada entre 50 a 90% dos
casos, percentual equivalente aos de



Sandora e Bernstein (2001). Streptococos e
outros patdégenos aerobicos e anaerdbicos
também foram relatados.

O uso de profilatico ou para tratamento de
amoxicalina-ac.clavulinico ou eritromicina
nos alérgicos deve ser utlizado, como

sugerido por Bradshaw (2003). Nos casos
mais graves, Franklin e Day (2009)
recomendam antibioticos de IV geracdo. Na
Tabela 18 consta a classificacdo dos
medicamentos prescritos e uso de
antibiético a amostra de 65 pacientes.

Tabela 18 — Descricao da classificacdo dos medicamentos prescritos e uso de antibidtico em
pacientes internados no Hospital Jodo XXIII com mordedura ou golpe proferido por cédo, de
junho de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

. Frequéncia
Variavel _—
n %
Classificagdo dos medicamentos prescritos
Analgésico 57 22,9
Antibiotico 104 41,8
Anti-inflamatério 18 7,2
Anticonvulsivante/ Indutores de soro/ Ansiolitico 8 3,2
N&o classificado 62 24,9
Nao informado 5 -
Uso de antibiético
N&o 11 16,9
Um antibiético 19 29,2
Dois antibidticos 24 36,9
Trés antibioticos 8 12,3
Quatro antibiéticos 3 4,6
Para melhor visualizagcdo, a Figura 6
demonstra, por meio de barras, a
classificacdo dos medicamentos.
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Figura 6 — Classificacdo dos medicamentos prescritos a pacientes internados no Hospital
Joéo XXl com mordedura ou golpe proferido por céo, de junho de 2004 a abril de 2008, Belo

Horizonte, Minas Gerais
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O uso de medicamentos variados pode
indicar falta de padronizacdo e acarretar
danos para o paciente, como infeccdes
graves (Bradshaw, 2003), além de elevar o
custo real do tratamento para R$ 777,00

(Morbidade..., 2007).

Pode ser percebido, pela analise da Figura
7, que sdo prescritos em média dois
antibidticos para cada paciente.
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Figura 7 — Uso de antibidticos em pacientes internados no Hospital Jodo XXIII com mordedura
ou golpe proferido por cao, de junho de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

Com relacdo ao constado na Figura 7, a
opinido de Karger (2005) é de que com o
uso de antibiéticos variados e sem relato
de cultura laboratorial pode ocorrer selecéo
de germes.

4.2 Comparacgdes entre variaveis

Nesta secdo sdo apresentados as
comparacBes entre as variaveis: Sexo,
Idade, Cidade, Tempo de internacdo, Cdo,
Reacdo adversa, Complicacdo, Profilaxia,
Classificacdo do local da lesdo e Uso de
antibidticos. Vale ressaltar que estas
comparagcbes foram realizadas com as
variaveis agrupadas.
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Observa-se, ainda, que para a Profilaxia e
0 Uso de antibidticos, foram utilizados dois
agrupamentos e para a Classificagdo do
tipo de lesdo foram utilizados trés
agrupamentos.

4.2.1 Comparagdes com o céo

As comparacdes entre se o0 cao €
conhecido ou desconhecido e as demais
variaveis sado apresentadas na Tabela 19.
N&o se observa diferenca com significancia
estatistica nestas comparacdes, ou seja,
nao ha associacdo entre o cdo que atacou
0 paciente ser conhecido com as demais
caracteristicas em estudo.



Tabela 19 — Comparacdes entre Cao e algumas variaveis de interesse em pacientes
internados no Hospital Jodo XXIlIl com mordedura ou golpe proferido por cdo, de junho de
2004 a abril de 2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

Céo
Covariavel Conhecido  Desconhecido  Valor-p OR IC95%
n % n %
Sexo
Feminino 23 39,0 1 16,7 0,4001 32 03a77,0
Masculino 36 61,0 5 83,3 1,0
Idade (anos)
1-5 14 25,0 1 16,7 0,7531 1,0
5-20 15 26,8 2 33,3 05 0,0a90
20-50 17 304 1 16,7 1,2 0,0a499
=50 10 17,9 2 33,3 04 00a6,3
Cidade
Belo Horizonte 31 674 4 80,0 1,0001 1,0
Outra cidade 15 32,6 1 20,0 19 0,2a49,6
Reacéo adversa
Sim 11 18,6 1 16,7 1,0001 12 01a286
Nao 48 814 5 83,3 1,0
Complicacéo
Sim 10 17,0 1 16,7 1,0001 1,0 0,1a25,6
Nao 49 83,0 5 83,3 1,0
Profilaxia
1) Soro e vacina antirrabica 41 73,2 4 66,7 0,6621 1,4 0,2a1l10,2
Sem soro e vacina antirrdbica 15 26,8 2 3,3 1,0
2) Vacina antitetanica 7 12,5 1 16,7 0,5801 1,0
Sem vacina Antitetanica 49 87,5 5 87,1 14 0,1a16,5
Classificacédo do local da lesédo
1) Traumatismo da cabeca 19 32,2 1 16,7 0,6571 24 02a57,6
Outros 40 67,8 5 83,3 1,0
2) Traumatismo do punho e daméo 13 220 1 16,7 1,0001 1.4
Outros 46 78,0 5 83,3 10 0,1a349
3) Traumatismo multiplos 10 17,0 2 33,3 0,3051 1,0
Outros 49 83,0 4 66,7 25 03a194
4) Traumatismo de extremidades 32 54,2 3 50,0 1,0001 12 0,2a8,2
Outros 27 458 3 50,0 1,0
Uso de antibiético
1) Nao 9 15,3 2 33,3 0,2661 1,0
Sim 50 847 4 66,7 28 03a225
2) Nenhum ou um tipo 27 458 3 50,0 1,0001 1,0
Dois ou mais 32 542 3 50,0 1,2
Legendal: Teste Exato de Fisher.
4.2.2 Comparagdes com reacdo adversa N&o se observa diferenga com significancia

estatistica nas comparacgfes, ou seja, ndo
h& associacdo entre ter reacdo adversa
com as demais caracteristicas.

As comparacgfes entre a reacdo adversa e
as demais variaveis sao apresentadas na
Tabela 20.
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Tabela 20 — ComparagBes entre Reacdo adversa e algumas varidveis de interesse em
pacientes internados no Hospital Jodo XXIII com mordedura ou golpe proferido por cado, de
junho de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

Reacéo adversa

Covariavel Sim N&ao Valor-p OR IC95%
n % n %
Sexo
Feminino 2 16,7 22 41,5 0,1841 1,0
Masculino 10 833 31 58,5 36 0,6a26,1
Idade (anos)

1-5 1 27,5 14 27,5 0,0781 1,0

5-20 2 18,2 15 29,4 19 01a58.8
20-50 7 63,6 11 21,6 8,9 08a2235
250 1 9,1 11 21,6 1,3 0,0a53,8

Cidade
Belo Horizonte 7 70,0 28 68,3 1,0001 11 0,2a64
Outra cidade 3 30,0 13 31,7 1,0
Céo
Conhecido 11 91,7 48 90,6 1,0001 1,2 0,1a28,6
Desconhecido 1 8,3 5 9,4 1,0
Complicacéo
Sim 9 75,0 45 84,9 0,4121 1,9 0,3a10,3
Nao 3 25,0 8 15,1 1,0
Profilaxia

1) Soro e vacina antirrabica 6 60,0 39 75,0 0,4401 1,0

Sem soro e vacina antirrdbica 4 40,0 13 25,0 20 04a1l0,0
2) Vacina antitetanica 7 70,0 a7 90,4 0,1111 1,0

Sem vacina Antitetanica 3 30,0 5 9,6 40 0,6a26,9

Classificagéo do local da lesé@o

1) Traumatismo da cabeca 2 16,7 18 34,0 0,3151 1,0

Outros 10 833 35 66,0 26 05a19.1
2) Traumatismo do punho e da méo 2 16,7 12 22,6 1,0001 1,0

Outros 10 83,3 41 77,4 15 0,2a11,2
3) Traumatismo multiplos 3 25,0 9 17,0 0,6801 1,6

Outros 9 75,0 44 83,0 1,0 0,3a8,7
4) Traumatismo de extremidades 4 33,3 31 58,5 0,2082 1,0

Outros 8 66,7 22 41,5 28 0,7a13,0

Uso de antibiético

1) Nao 1 8,3 10 18,9 0,6731 1,0

Sim 11 91,7 43 81,1 26 03ab91
2) Nenhum ou um tipo 5 41,7 25 47,2 0,9802 1,0

Dois ou mais 7 58,3 28 52,8 1,3 0,3a5,3

Legenda: 1: Teste Exato de Fisher; 2: Teste Qui-Quadrado com correcéo Yales

4.2.3 Comparacdes com Complicacédo

As compara¢des entre se houve ou hao
complicagdo com as demais variaveis séo
apresentadas na Tabela 21. Observa-se
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diferenca com significAncia estatistica na
comparagdo com uso de soro (valor-p <
0,001). No entanto, ndo ha relevancia
clinica, pois se espera que pacientes que
fizeram uso de soro tivessem mais chance



de ter complicacdo que 0s pacientes que
ndo usaram, contrario do observado na
amostra deste estudo. Nota-se ainda, pelos
achados da tese, haver diferenca com
relevancia estatistica na comparagdo com
Sexo (valor-p igual a 0,014). Os pacientes
do sexo feminino tém mais chance de
apresentar complicacdo que o0s pacientes
do sexo masculino.

Para Sacks et al., (1996), o gerenciamento
de mordeduras caninas em muitos paises
inclui profilaxia antirrdbica. Este custo,
aliado ao do gerenciamento das injarias

decorrentes, antibioticos e profilaxia
antitetdnica, resulta em  sobrecarga
substancial para a saude publica e,

geralmente, é subestimada a necessidade
de maior atencdo e pesquisas a respeito
da questao.

Tabela 21 — Comparacgfes entre Complicacdes e algumas variaveis de interesse de pacientes
internados no Hospital Jodo XXIlII com mordedura ou golpe proferido por céo, de junho de
2004 a abril de 2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

Complicacéo
Covariavel Sim N&o Valor-p OR IC95%
n % n %
Sexo
Feminino 8 72,7 16 29,6 0,0141 6,3 1,3a35.22
Masculino 3 27,3 38 70,4 1,0
Idade (anos)

1-5 4 36,4 11 21,6 0,5881 1,0

5-20 2 18,2 15 29,4 04 00a3.1
20-50 4 36,4 14 27,5 0,8 0,1a5,0
250 1 9,1 11 21,6 03 0,0a3.2

Cidade
Belo Horizonte 4 50,0 31 72,1 0,2401 1,0
Outra cidade 4 50,0 12 27,9 26 04al53
Céo
Conhecido 10 90,9 49 90,7 1,0001 1,0 0,1a25,6
Desconhecido 1 9,1 5 9,4 1,0
Reacéo adversa
Sim 3 27,3 9 16,7 0,4121 19 0,3a10,3
Nao 8 72,7 45 83,3 1,0
Profilaxia
Sem soro e vacina antirrabica 8 88,9 9 17,0 39,1 4,0a946,0
2) Vacina antitetanica 2 22,2 6 11,3 0,3251 22 03al6,9
Sem vacina Antitetanica 7 77,7 47 88,7 1,0
Classificagéo do local da les&o

1) Traumatismo da cabeca 2 18,2 18 33,3 0,4801 1,0

Outros 9 81,8 36 66,7 23 04al69
2) Traumatismo do punho e da méo 1 9,1 13 24,1 0,4321 1,0

Outros 10 90,9 41 75,9 32 04a724
3) Traumatismo multiplos 4 36,4 8 14,8 0,1941 33 06a1l72
Outros 7 63,6 46 85,2 1,0

4) Traumatismo de extremidades 4 36,4 31 57,4 0,3452 1,0

Outros 7 63,6 23 42,6 24 05al111

Uso de antibiético

1) Nao 0 0,0 11 20,4 0,1871

Sim 11  100,0 43 79,6 1,0

2) Nenhum ou um tipo 4 36,4 26 48,1 0,7022 1,0

Dois ou mais 7 63,6 28 51,9 16 04a76

Legenda: 1: Teste Exato de Fisher; 2: Teste Qui-Quadrado com correcao Yates.
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4.2.4 ComparacGes com Profilaxia

4.2.4.1 Profilaxia: soro e vacina
antirrdbica versus sem soro e vacina
antirrabica

As comparagbes entre o uso do soro e
vacina antirrébica e as demais variaveis séo
apresentadas na Tabela 22. Observa-se
diferenca com significancia estatistica (valor-
p < 0,05) na comparagdo com complicagédo e
uso de antibidticos (primeiro agrupamento).
No entanto, ndo ha relevéancia clinica, pois se

espera que pacientes que tiveram
complicacdo e fizeram uso de antibiético
tiveram mais chance de usar soro que o0s
pacientes que ndo tiveram complicacdo e
nao fizeram uso de antibidtico, contrario do
observado com esta amostra. Nota-se ainda,
haver diferenga com significancia estatistica
na comparacdo com Sexo (valor-p igual a
0,039), sendo que os pacientes do sexo
masculino tém mais chance de terem usado
soro e vacina antirrébica que os pacientes do
sexo feminino.

Tabela 22 — Comparacdes entre Soro e algumas variaveis de interesse de pacientes
internados no Hospital Jodo XXIlIl com mordedura ou golpe proferido por céo, de junho de
2004 a abril de 2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

Profilaxia
Covariavel Soroevacina  gemsoro  Valorp  OR  IC95%
antirrabica
n % n %
Sexo
Feminino 12 26,7 10 58,8 0,0392 1,0
Masculino 33 73,3 7 41,2 39 11a15,0
Idade (anos)

1-5 99 20,9 6 37,4 0,4741 1,0

5-20 14 32,6 3 18,8 31 05a21,6
20-50 12 27,9 3 18,8 27 04a188
250 8 18,6 4 25,0 1,3 0,2a8,7

Cidade
Belo Horizonte 26 72,2 8 66,7 0,7251 1,3 0,3a6,4
Outra cidade 10 27,8 4 33,3 1,0
Céo
Conhecido 41 91,1 15 88,2 0,6621 1,4 0,2a10,2
Desconhecido 4 8,9 2 11,8 1,0
Reacédo adversa
Sim 6 13,3 4 23,5 0,4401 1,0
Nao 39 86,7 13 76,5 20 04a1l,0
Complicagéo
Sim 1 2,2 8 47,1 <0,0001 1,0
N&o 44 97,8 9 52,9 39,1 4,0a946,0
Classificacdo do local da lesédo

1) Traumatismo da cabeca 15 33,3 4 23,5 0,6612 16 04a7.2
Outros 30 66,7 13 76,5 1,0

2) Traumatismo do punho e damédo 10 22,2 4 23,5 1,0001 1,0

Outros 35 77,8 13 76,5 1,1 0,2a4,7
3) Traumatismo multiplos 8 17,8 3 17,6 1,0001 1,01 0,2a5,7
Outros 37 2,2 14 82,4 1,0

4) Traumatismo de extremidades 25 55,6 9 52,9 0,8852 1,1 0,3a4,0
Outros 20 44,4 8 47,1 1,0

Uso de antibiético

1) Nao 11 24,4 0 0,0 0,0261

Sim 34 75,6 17 100,0 1,0

2) Nenhum ou um tipo 23 51,1 6 35,3 0,3512 19 05a7.1
Dois ou mais 22 48,9 11 64,7 1,0

Legenda: 1: Teste Exato de Fisher; 2: Teste Qui-Quadrado com correcdo de Yates
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4.2.4.2 Profilaxia: vacina antitetanica Os pacientes que nao precisaram receber
versus sem vacina antitetanica vacina antitetanica usaram dois ou mais
antibidticos. Esta € uma associacdo sem
relevancia clinica, pois se espera que
pacientes com acidentes mais graves
recebem dois ou mais antibioticos. Neste
caso ndo foi possivel quantificar a
associacao através do célculo do OR, uma

vez haver casela com frequéncia nula.

As comparagdes entre o uso de vacina
antitetnica e as demais variaveis sao
apresentadas na Tabela 23. Observa-se
diferenca com significancia estatistica
(valor-p = 0,05) apenas na comparagao
com wuso de antibidticos (segundo
agrupamento).

Tabela 23 — Comparacdo entre vacina antitetdnica e algumas variaveis de interesse de
pacientes internados no Hospital Jodo XXIII com mordedura ou golpe proferido por cédo, de
junho de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

Profilaxia
Covariavel vacina - Semvacina o0, ORIC95%
antitetanica antitetanica
n % n %
Sexo
Feminino 4 50,0 18 33,3 10,4381 20 04a1l11
Masculino 4 50,0 36 66,7 1,0
Idade (anos)
1-5 2 250 13 255 0,9151 1,0
5-20 2 250 15 29,4 06 00a104
20-50 3 375 12 23,5 16 02al73
=50 1 125 11 21,6 09 0,1a104
Cidade
Belo Horizonte 3 60,0 31 72,1 0,6211 1,7 0,2a15.3
Outra cidade 2 40,0 12 27,9 1,0
Céo
Conhecido 7 87,5 49 90,7 0,5801 1,0
Desconhecido 1 125 5 9,3 14 0,0a165
Reacao adversa
Sim 3 375 7 13,0 0,1111 40 0,6a26)9
Nao 5 62,5 47 87,0 1,0
Complicagéo
Sim 2 250 7 13,0 10,3281 22 03a16,9
Nao 6 75,0 47 87,0 1,0
Classificagdo do local da leséo
1) Traumatismo da cabeca 2 250 17 31,5 11,0001 1,0
Outros 6 750 37 68,5 14 0,2a1llal
2) Traumatismo do punho e daméo 2 250 12 22,2 1,0001 12 01a79
Outros 6 75,0 42 77,8 1,0
3) Traumatismo multiplos 1 12,5 10 18,5 11,0001 14 0,1a351
Outros 7 875 44 81,5 1,0
4) Traumatismo de extremidades 4 50,0 24 44,4 1,0001 1,3 0,2a6,8
Outros 4 50,0 30 55,6 1,0
Uso de antibiético
1) Néo 0 0,0 11 20,4 0,3301
Sim 8 100,0 43 79,6 1,0
2) Nenhum ou um tipo 0 0,0 29 53,7 0,0051 1,0
Dois ou mais 8 100,0 25 46,3

Legenda: 1: Teste Exato de Fisher;2: Teste Qui-Quadrado com correcdo Yates
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4.2.5 ComparacGes com classificacao
do local daleséo

4.2.5.1 Traumatismo na cabeca versus
outros

As comparagbes entre traumatismo na
cabeca versus outros locais com as demais
variaveis sédo apresentadas na Tabela 24.

Observa-se diferenca com significancia
estatistica (valor-p < 0,05) na comparagao
com Cidade, sendo que o0s pacientes
residentes em Belo Horizonte tém mais
chance de apresentar traumatismo na
cabeca que os pacientes que moram em
outra cidade.

Tabela 24 — Comparacdes entre traumatismos na cabeca versus outros com algumas
variaveis de interesse em pacientes internados no Hospital Jodo XXIII com mordedura ou
golpe proferido por cdo, de junho de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

Traumatismo

Covariavel Cabeca Outros Valor-p OR IC95%
n % n %
Sexo
Feminino 7 35,0 17 37,8 0,9492 1,0
Masculino 13 65,0 28 62,2 1,1 0,3a3,9
Idade (anos)
1-5 4 20,0 11 26,2 0,6811 1,0
5-20 4 20,0 13 31,0 0,9 0,1a5,5
20-50 7 35,0 11 26,2 1,8 03a10,0
=50 5 25,0 7 16,7 20 0,3a13,6
Cidade
Belo Horizonte 12 75,0 10 30,3 0,0082 6,9 15a34,0
Outra cidade 4 25,0 23 69,7 1,0
Cao
Conhecido 19 95,0 40 88,9 0,6571 24 0,2a57,6
Desconhecido 1 5,0 5 11,1 1,0
Reacéo adversa
Sim 2 10,0 10 22,2 0,3151 1,0
Nao 18 90,0 35 77,8 26 05a191
Complicagéo
Sim 2 10,0 9 20,0 0,4801 1,0
Nao 18 90,0 36 80,0 23 04a16,9
Profilaxia
1) Soro e vacina antirrabica 15 79,0 30 69,8 0,6612 16 04a7.2
Sem soro e vacina antirrabica 4 21,0 13 30,2 1,0
2) Vacina antitetanica 2 10,5 6 14,0 1,0001 1,0
Sem vacina Antitetanica 17 89,5 37 86,0 14 0,2a1l,1
Uso de antibidtico
1) Nao 5 25,0 6 13,3 0,2921 2,2 0,5a9,8
Sim 15 75,0 39 86,7 1,0
2) Nenhum ou um tipo 10 50,0 20 444 0,8852 1.3 0,4a4,1
Dois ou mais 10 50,0 25 55,6 1,0

Legenda: 1: Teste Exato de Fisher;2: Teste Qui-Quadrado com correcdo Yates

4.2.5.2 Traumatismo no punho versus
outros

As comparagbes entre traumatismo no
punho versus outros locais com as demais
variaveis sdo apresentadas na Tabela 25.
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Observa-se diferenca com significancia
estatistica (valor-p < 0,005) na comparacao
com ldade, sendo que os pacientes com
idade entre 1 e 5 anos tém mais chance de
apresentar traumatismo no punho do que



0s pacientes com idade maior ou igual a
cinco anos.

Talvez a possivel explicacdo esteja no fato
de criancas gostarem de interagir com
cdes e, nessa atividade, puxarem suas

caudas e procurarem brincar mesmo
quando eles estdo se alimentando.
Entretanto, pesquisa de Bernardo et al.
(2000) aponta que as 34,84% das criancas
estavam apenas proximas dos animais
guando foram atacadas.

Tabela 25 — Comparacdes entre traumatismo no punho versus outros com algumas variaveis
de interesse em pacientes internados no Hospital Jodo XXIlII com mordedura ou golpe
proferido por céo, de junho de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

Traumatismo
Covariavel Punho Outros Valor-p OR IC95%
n % n %
Sexo
Feminino 5 35,7 19 37,3 0,8362 1,0
Masculino 9 64,3 32 62,8 1,1 0,3a4,4
Idade (anos)

1)1-5 7 50,0 8 16,7 0,0411 1,0

5-20 3 21,4 14 29,2 0,2 0,0a1,5
20-50 1 7,1 17 35,4 0,1 0,0a0,7
=50 3 21,4 9 18,8 0,4 0,1a2,6
2) 1-5 7 50,0 8 16,7 0,0281 50 12a224
=50 7 50,0 40 83,3 1,0

Cidade
Belo Horizonte 7 70,0 28 68,3 1,0001 1,1 0,2a6,4
Outra cidade 3 30,0 13 31,7 1,0
Cao
Conhecido 13 92,9 46 90,2 1,0001 1,4 0,1a34,9
Desconhecido 1 7.1 5 9,8 1,0
Reacéo adversa
Sim 2 14,3 10 19,6 1,0001 1,0
Nao 12 85,7 41 80,4 15 0,2a1l1,2
Complicacéo
Sim 1 71 10 19,6 04321, 1,0
N&o 13 929 41 80,4 32 04a724
Profilaxia

1) Soro e vacina antirrabica 100 714 35 72,9 1,0001 1,0

Sem soro e vacina antirrabica 4 28,6 13 27,1 1,1 0,2a4,7
2) Vacina antitetanica 2 14,3 6 12,5 1,0001 12 0,1a79
Sem vacina Antitetanica 12 85,7 42 87,5 1,0

Uso de antibiético

1) Nao 1 7.1 10 19,6 0,4321 1,0

Sim 13 92,9 41 80,4 32 04a724
2) Nenhum ou um tipo 5 35,7 25 49,0 0,5612 1,0

Dois ou mais 9 64,3 26 51,0 1,7 0,4a7,0

Legenda: 1: Teste Exato de Fisher;2: Teste Qui-Quadrado com correcdo Yates

4.2.5.3 Traumatismos multiplos versus
outros

As comparagbes entre traumatismos
multiplos versus outros locais com as
demais variaveis sdo apresentadas na
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Tabela 26. N&o se observa diferenga com
significancia estatistica nestas
comparacgfes, ou seja, hdo ha associacao
entre os traumatismos multiplos devido ao
atague do cdo com as demais
caracteristicas em estudo.



Tabela 26 — Comparacdes entre traumatismos multiplos versus outros com algumas variaveis
de interesse em pacientes internados no Hospital Jodo XXIlII com mordedura ou golpe
proferido por céo, de junho de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

Traumatismo

Covariavel Multiplos Outros Valor-p OR IC95%
n % n %
Sexo
Feminino 3 25,0 21 39,6 0,5111 1,0
Masculino 9 75,0 32 60,4 20 0,4a105
Idade (anos)
1-5 2 16,7 13 26,0 0,5291 1,0
5-20 5 41,7 12 24,0 27 0,4a25.2
20-50 4 33,3 14 28,0 19 02a179
250 1 8,3 11 22,0 0,6 0,0al04
Cidade
Belo Horizonte 6 66,7 29 69,0 1,0001 1,0
Outra cidade 3 33,3 13 31,0 1,1 0,2a6,3
Cao
Conhecido 10 83,3 49 92,5 0,3051 1,0
Desconhecido 2 16,7 4 7,5 25 0,3a194
Reacéo adversa
Sim 3 25,0 9 17,0 0,6801 1,6 0,3a8,7
N&o 9 75,0 44 83,0 1,0
Complicagéo
Sim 4 33,3 7 13,2 0,1941 33 06a1l7,2
Néao 8 66,7 46 86,8 1,0
Profilaxia
1) Soro e vacina antirrabica 8 72,7 37 72,5 1,0001 1,01 0,2a5,7
Sem soro e vacina antirrabica 3 27,3 14 27,5 1,0
2) Vacina antitetanica 1 91 7 13,7 1,0001 1,0
Sem vacina Antitetanica 10 90,9 44 86,3 16 0,2a38,3
Uso de antibiotico
1) Nao 4 33,3 4 13,2 0,1941 33 06al72
Sim 8 66,7 46 86,8 1,0
2) Nenhum ou um tipo 7 58,3 23 43,4 0,5372 1,8 04a78
Dois ou mais 5 41,7 30 56,6 1,0

Legenda: 1: Teste Exato de Fisher;2: Teste Qui-Quadrado com correcéo Yates

4.2.5.4 Traumatismos de extremidades
Versus outros

As comparagdes entre traumatismos da
cabeca, do punho, da mao, do tornozelo e
do pé (denominados ‘traumatismos de
extremidades’) versus outros com as
demais varidveis sdo apresentadas na
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Tabela 27.

N&o se observa diferenga com significancia
estatistica nas comparagdes, ou seja, ndo
h& associacdo entre os traumatismos de
extremidades devido ao ataque do céo
com as demais caracteristicas em estudo.



Tabela 27 — Comparacgfes entre traumatismos de extremidades versus outros com algumas

variaveis de interesse em pacientes internados no Hospital Jodo XXIIl com mordedura ou
golpe proferido por cdo, de junho de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

Traumatismo

Covariavel Extremidades QOutros Valor-p OR 1IC95%
n % n %
Sexo
Feminino 13 37,1 11 36,7 0,8272 1,02 0,3a3,2
Masculino 22 62,9 19 63,3 1,0
Idade (anos)

1-5 11 31,4 4 14,8 0,1072 1,0

5-20 7 20,0 10 37,0 0,3 00a1l14
20-50 8 22,9 10 37,0 0,3 0,1a1,6
=50 9 25,7 3 11,2 1,1 0,1a8,6

Cidade
Belo Horizonte 20 74,1 15 62,5 0,5572 1,7 0,5a6,7
Outra cidade 7 25,9 9 37,5 1,0
Céo
Conhecido 32 91,4 27 90,0 1,0001 1,2 0,2a8,2
Desconhecido 3 8,6 3 10,0 1,0
Reacéo adversa
Sim 4 11,4 8 26,7 0,2082 1,0
Nao 31 88,6 22 73,3 2,8 0,7a13,0
Complicagéo
Sim 4 11,4 7 23,3 0,3452 1,0
Nao 31 88,6 23 76,7 24 05a11,.1
Profilaxia

1) Soro e vacina antirrabica 25 73,5 20 71,4 0,9192 1,1 04a39
Sem soro e vacina antirrabica 9 26,5 8 28,6 1,0

2) Vacina antitetanica 4 14,3 4 11,8 1,0001 1,3 0,2a6,8
Sem vacina Antitetanica 24 85,7 30 88,2 1,0

Uso de antibiético

1) Néo 6 17,1 5 16,7 0,7792 1,03 0,2a4,6
Sim 29 82,9 25 83,3 1,0

2) Nenhum ou um tipo 16 45,7 14 46,7 0,8632 1,0

Dois ou mais 19 54,3 16 53,3 1,04 0,4a3,1

Legenda: 1: Teste Exato de Fisher;2: Teste Qui-Quadrado com correcado Yates

4.2.6 Comparagdes com uso de
antibidticos

pacientes a quem nao foi aplicado soro.

4.2.6.1 Uso de antibiéticos: sim versus
nao

As comparagbes entre o0 uso de
antibioticos e as demais variaveis sao
apresentadas na Tabela 28. Observa-se
diferenga com significAncia estatistica
apenas na comparagdo com uso de soro
(valor p- igual a 0,026). No entanto, ndo ha
relevancia clinica, pois se espera que 0s
pacientes que usaram soro tenham mais
chances de fazer uso de antibiético que os
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Nota-se ainda, haver diferenca com
significAncia estatistica na comparacéo
com Cidade (valor-p igual a 0,043), sendo
gque 0s pacientes residentes em outra
cidade tém mais chance de terem usado
antibiético que os pacientes que moram em
Belo Horizonte. Neste caso nao foi possivel
quantificar a associacao através do célculo
do OR, uma vez existir uma casela com
frequéncia nula.



Tabela 28 — Comparacgfes entre uso de antibidtico com algumas variaveis de interesse em
pacientes internados no Hospital Jodo XXIII com mordedura ou golpe proferido por cado, de
junho de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

Uso de antibiéticos

Covariavel Sim N&o Valor-p OR IC95%
n % n %
Sexo
Feminino 22 40,7 2 18,2 0,1911 31 05a231
Masculino 32 593 9 81,8 1,0
Idade (anos)

5-20 14 275 3 27,3 12 0,2a94

20-50 15 294 3 27,3 1,3 02al100

=50 10 19,6 2 18,1 1,3 0,1a13,7

Cidade
Belo Horizonte 26 61,9 9 100,0 0,0431 1,0
Outra cidade 16 38,1 0 0,0
Céo
Conhecido 50 92,6 9 81,8 0,2661 28 03a225
Desconhecido 4 7.4 2 18,2 1,0
Reacdo adversa
Sim 11 20,4 1 91 0,6731 26 03a59.1
Nao 43 79,6 10 90,9 1,0
Complicagéo
Sim 11 20,4 0 0,0 0,1871
Nao 43 79,6 11 100,0 1,0
Profilaxia

1) Soro e vacina antirrabica 34 66,7 11 100,0 0,0261 1,0

Sem soro e vacina antirrdbica 17 33,3 0 0,0

2) Vacina antitetanica 8 15,7 0 0,0 0,3301

Sem vacina Antitetanica 43 84,3 11 100,0 1,0

Classificagédo do local da leséo

1) Traumatismo da cabeca 15 27,8 5 45,5 0,2921 1,0

Outros 39 722 6 54,5 22 05a98

2) Traumatismo do punhoedaméo 13 24,1 1 90,9 0,4321 32 04a724

Outros 41 75,9 10 9,1 1,0

3) Traumatismo multiplos 8 14,8 4 36,4 0,1941 1,0

Outros 46 85,2 7 63,6 33 06al7.2

4) Traumatismo de extremidades 29 53,7 6 54,5 0,7792 1,0

Outros 25 46,3 5 45,5 1,03 0,2a4,6

Legenda: 1: Teste Exato de Fisher;2: Teste Qui-Quadrado com correcédo Yates

4.2.6.2 Uso de antibiéticos: dois ou ou um tipo) e as demais variaveis sao
mais versus nenhum ou um tipo apresentadas na Tabela 29. Observa-se
diferenca com significancia estatistica
(valor-p < 0,05) apenas na comparagao
com profilaxia (segundo agrupamento).

As comparagBes entre o0 uso de
antibiéticos (dois ou mais versus nenhum
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Tabela 29 — Comparacdes entre uso de antibidticos

algumas variaveis de interesse em
pacientes internados no Hospital Jodo XXIII com mordedura ou golpe proferido por cado, de

junho de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

Uso de antibi6ticos

Dois ou

Nenhum ou

Covariavel . . Valor-p OR IC95%
mais um tipo
n % n %
Sexo
Feminino 13 371 11 36,7 0,8272 1,02 0,3a3,2
Masculino 22 62,9 19 63,3 1,0
Idade (anos) 0,4872

1-5 9 27,3 6 20,7 1,0

5-20 10 30,3 7 24,1 09 0,2a4.9
20-50 10 30,3 8 27,6 0,8 02a4,2
=50 4 12,1 8 27,6 03 0,1a21

Cidade
Belo Horizonte 16 64,0 19 73,1 0,6922 1,0
Outra cidade 9 36,0 7 26,9 15 04a5)9
Céo
Conhecido 32 914 27 90,0 1,0001 1,2 0,2a8.2
Desconhecido 3 8,6 3 10,0 1,0
Reacédo adversa
Sim 7 20,0 5 16,7 0,9802 1,3 03a5;3
Nao 28 80,0 25 83,3 1,0
Complicagéo
Sim 7 20,0 4 13,3 0,7022 16 04a76
Nao 28 80,0 26 86,7 1,0
Profilaxia

1) Soro e vacina antirrabica 22 66,7 23 79,3 0,3511 1,0

Sem soro e vacina antirrdbica 11 33,3 6 20,7 19 06a7,1
2) Vacina antitetanica 8 24,2 0 0,0 0,0051
Sem vacina Antitetanica 25 75,8 29 100,0 1,0

Classificagdo do local da leséo

1) Traumatismo da cabeca 10 28,6 10 33,3 0,8852 1,0

Outros 25 714 20 66,7 1,3 04a4,1
2) Traumatismo do punho e da mé&o 9 25,7 5 16,7 0,5612 1,7 04a7,0
Outros 26 74,3 25 83,3 1,0

3) Traumatismo multiplos 7 23,3 5 14,3 0,5372 18 04a7.8
Outros 23 76,7 30 85,7 1,0

4) Traumatismo de extremidades 19 543 16 53,3 0,8632 1,04 04a3.1
Outros 16 45,7 14 46,7 1,0

Legenda: 1: Teste Exato de Fisher;2: Teste Qui-Quadrado com correcédo Yates

4.2.7 Comparacdes com tempo de
internacao

As comparagdes entre o tempo de
internacdo dos pacientes atacados por cao
com as demais variaveis sdo apresentadas
na Tabela 30. Ressalta-se que na analise
foram desconsideradas extremas
identificadas na andlise descritiva (tempo
de internacdo igual a 22, 30, 37 e 90 dias).
Observa-se diferenca com significancia
estatistica (valor-p < 0,05) na comparacao
com profilaxia (segunda classificacao), uso
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de antibidticos (primeira classificacdo) e
cidade. Pacientes que receberam vacina
antitetanica ficaram internados por mais
tempo que o0s pacientes sem vacina
antitetanica, provavelmente pelo fato de o
acidente ter sido mais grave. O mesmo
pode ser explicado com relacdo aos
pacientes que receberam antibidticos e
ficaram internados por mais tempo,
provavelmente devido a maior gravidade
do acidente. Os ndo residentes em BH
ficaram mais tempo internados do que os



gue na capital residem.

Tabela 30 — Comparacdo do tempo de internagdo com as demais varidveis em pacientes
internados no Hospital Jodo XXIII com mordedura ou golpe proferido por cdo, de 2004 a abril

de 2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

Covariavel n Meédia D.P Minimo Maximo Mediana Valor-p
Sexo
Feminino 22 3,9 3,0 1,0 11,0 3,0 0,8791
Masculino 39 4,3 3,7 1,0 14,0 2,0
Idade (anos)
1-5 13 3,3 2,5 1,0 8,0 2,0 0,1192
5-20 16 6,7 4,6 1,0 14,0 8,0
20-50 18 3,3 2,6 1,0 9,0 25
=50 11 31 2,3 1,0 9,0 2,0
Cidade
Belo Horizonte 33 3,7 3,2 1,0 11,0 2,0 0,0451
Outra cidade 14 4,4 3,0 1,0 11,0 3,5
Cao
Conhecido 55 4,3 3,5 1,0 14,0 3,0 0,3511
Desconhecido 6 3,0 2,7 1,0 8,0 2,0
Reacéo adversa
Sim 11 5,0 4,2 1,0 14,0 2,0 0,5421
Nao 50 4,0 3,3 1,0 12,0 3,0
Complicagéo

Sim 9 6,0 4,6 1,0 14,0 4,0 0,1691
Nao 52 3,8 3,1 1,0 14,0 2,0

Profilaxia
1) Soro e vacina antirrabica 44 4,0 3,3 1,0 12,0 2,5 0,3511
Sem soro e vacina antirrdbica 14 4,9 4,0 1,0 14,0 3,5
2) Vacina antitetanica 8 6,5 4,2 2,0 14,0 6,0 0,0441
Sem vacina Antitetanica 50 3.9 3,3 1,0 12,0 2,0
3) Traumatismos multiplos 12 59 4,3 1,0 11,0 8,0 0,3271
Outros 49 3,7 31 1,0 14,0 2,0
4) Traumatismos de 33 3,2 2,4 1,0 12,0 2,0 0,1711
QOutros 28 5,3 4,1 1,0 14,0 3,0

Uso de antibi6tico

1) Nao 11 1,2 0,4 1,0 2,0 1,0 <0,0011
Sim 50 4,8 3,5 1,0 14,0 3,0
2) Nenhum ou tipo 29 3,7 3,4 1,0 12,0 2,0 0,0911
Dois ou mais 32 4,6 3,5 1,0 14,0 3,0

4.2.8 Resumo das associacdes

A Figura 8 apresenta as associacbes
estatisticas entre as variaveis de interesse.
Observa-se que o0 uso de soro e vacina
antirrabica estd com complicacdo, sexo e
com antibiéticos (agrupamento 1), sendo
gue complicacdo e sexo também estédo
associados. Vale destacar que as
associacdes entre uso de soro e vacina
antirrdbica com complicacdo e uso de soro
com uso de antibidticos ndo possuem
relevéancia clinica, indicados por “?’.

Nota-se que o0 uso de antibidticos
(agrupamento 1) estd associado com a
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cidade e o tempo de internacdo, por sua
vez, estd associado com o uso de vacina
antitetanica, que esta associada ao uso de
antibiético (agrupamento 2). Além disso,
observa-se que cidade estia associada ao
traumatismo na cabeca e que idade e
traumatismo no punho estdo associados.
Ressalta-se significancia estatistica, poréem
ndo relevancia clinica para a associacao
entre o uso de vacina antitetanica e uso de

antibidticos (agrupamento 2), indicados por
l?’.
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Figura 8 — Associacao entre as variaveis de pacientes internados no Hospital Jodo XXIII com
mordedura ou golpe proferido por céo, de 2004 a abril de 2008, Belo Horizonte, Minas Gerais

A anadlise multivariada ndo foi realizada
neste caso, uma vez que a associacao
existente entre uso de soro e complicagéo,
entre uso de soro e antibidtico
(agrupamento 1) e entre uso de antibiético
(agrupamento 2) e vacina antitetanica nao
apresentam relevancia clinica. Logo as
conclusdes obtidas ndo sao validas, uma
vez que sdo contrarias ao que se é
esperado.

Observa-se da associacdo entre sexo e
complicacdo e entre sexo e uso de soro e
de vacina antirrabica, que os pacientes do
sexo feminino tiveram mais chance de
apresentar complicacdo que o0s pacientes
do sexo masculino. Os pacientes do sexo
masculino tiveram mais chance de fazerem
uso de uso soro e de vacina antirrdbica
gue os do sexo feminino.

Em relacdo a associacdo entre tempo de
internacdo e uso de vacina antitetanica,
observa-se que o0s pacientes que
receberam vacina antitetanica ficaram
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internados por mais tempo que 0s
pacientes sem vacina antitetanica. Nota-se
gque 0s pacientes que receberam
antibiéticos  (agrupamento 1) ficaram
internados por mais tempo que 0s
pacientes que nao receberam antibidtico.
Isto se deve provavelmente pelo fato do
acidente ter sido mais grave (Castrodale,
2007). Considera-se, ainda, que pacientes
de outras cidades ficaram mais tempo
internados do que o0s pacientes que
residem na capital.

Além disso, observa-se que pacientes
residentes em Belo Horizonte tiveram mais
chance de apresentar traumatismo na
cabeca do que os pacientes que residem
em outra cidade. Nota-se ainda, que o0s
pacientes com idade inferior a cinco anos
tiveram mais chance de apresentar
traumatismo no punho do que o0s pacientes
em faixa etéria superior.

N&o houve associacdo entre tipo de lesao
— traumatismo de cabeca — e faixa etéria



devido a falta de elementos, como peso e
estatura do paciente; raca e porte do
animal; agressor e forma de agresséo
(ataque aéreo do cdo — quando o animal
da impulso e derruba a vitima); e nimero
de animais agressores. Esses dados,
relevantes para a andlise proposta, nao
constam do prontuario de internacéo.

5 DISCUSSAO
5.1 Variaveis encontradas

Com relacdo as caracteristicas dos
pacientes internados, 24,2% de 5 a 20
anos; 63,1% eram do sexo masculino;
47,1% cursavam o ensino fundamental e
29,4% o elementar, o que denota que
76,5% pertenciam a faixa etaria abaixo dos
14 anos. Os pacientes eram provenientes
de toda a Regido Metropolitana, sem
concentracdes relevantes. @]
preenchimento desses dados nas fichas
estava bem deficiente.

Essa especifica causa externa apresenta
interesse pediatrico devido a especificidade
do atendimento nos servigos de saude de
urgéncia, especialmente pelo risco de
transmissédo da raiva (Rodriguez e Brown
1990; Classificacdo..., 1995; CID-10, 2000;
Del Ciampo et al., 2000). No passado, o
risco de transmissdo de raiva era o fator
mais importante associado aos danos de
mordeduras caninas, mas atualmente a
atencdo esta direcionada aos custos
médicos e monetarios associados de
saude publica (Clifford et al., 1993;
Reinhardt, 1998; Beaver et al., 2001), bem
como severidade dos danos a criangas. Os
resultados da pesquisa de Goel et al.,
(2008) relacionadas a alta incidéncia de
mordeduras caninas na faixa etaria de 6-15
anos encontram suporte em outros estudos
(Sacks et al., 1996; Weiss et al., 1998;
Nonfatal... 2003; Singh et al., 2007;
Carvalho e Silva, 2007).

Os ataques ao sexo masculino prevalecem
sobree o feminino em todas as faixas
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etarias (Berzon et al., 1972; Sacks et al.,
1989; Gershman et al., 1994; Brogan et al.,
1995; Sacks et al., 1996; Knobel Freud et
al., 1997; Weiss et al.,, 1998; Borud e
Friedman, 2000; Del Ciampo et al., 2000;
Ozanne-Smith et al., 2001; Ginsburg, 2004
Carvalho e Silva, 2007).

A taxa de incidéncia anual de mordeduras
caninas atendidas em pronto atendimentos
no exterior tem sido de 58,4 casos
(Ostenllo et al., 2005), e de 73 a 300 casos
por 100.000 habitantes (Thomas e Voss,
1991; Langley, 1992; Sacks et al., 1996;
Day et al.,, 1997; Thompson, 1997; Weiss
et al., 1998; Schellart, 1999).

Nas ultimas trés décadas, ocorreram nos
EUA 20 6bitos/ano associados a lesbes
provocadas por cées, 65% dos quais em
criancas menores de 11 anos. Os meninos
sdo mais frequentemente atacados do que
as meninas (1,5:1), e as criancas entre 6 e
11 anos de idade sédo as mais acometidas
(Ginsburg, 2004).

Geralmente, mordeduras caninas na lItalia
envolvem as extremidades inferiores
(36,1%), seguidas pelas maos (30,4%),
bracos (18,3%), face, cabeca e pescoco
(9,5%) e tronco (5,5%), existindo propor¢ao
significativamente maior na faixa etaria
abaixo de 9 anos, grande parte ocorre no
verdo (Ostanello et al., 2005).

No Maranhdo, Carvalho e Silva (2007)
encontraram 59% de casos de mordeduras
caninas na cabeca, 39% nos membros
superiores e 37% nos inferiores, todos em
criancas na faixa etaria de 1 a 7 anos.
Mordeduras no tronco (56%) ocorreram na
faixa 8-14 anos. Em ordem de importancia,
os ferimentos profundos foram encontrados
na cabeca, membros superiores e
inferiores. Feridas dilaceradas foram
constatadas somente nos membros
inferiores das fichas analisadas (faixa
etaria 1-21 anos).

No Brasil, o coeficiente de incidéncia é
maior para as criangas de cinco anos



(3,1/1.000 criancas) e de dois e quatro
anos de idade (2,9/1.000 criancas). Entre
0S meninos, o risco de sofrer mordedura de
cdo € maior na idade de cinco anos
(coeficiente de 4,2/1.000 criangas) e nas
meninas o maior risco ocorre na idade de 4
anos (coeficiente de 2,4/1.000 criangas). A
distribuicdo dos acidentes por mordedura
canina € maior no sexo masculino (67,8%)
e a faixa etaria predominante é a de quatro
a seis anos (31,2%), seguida pela de sete
a nove anos (26,3%) (Martins e Andrade,
2007).

A mordedura de cdo em criancas destaca-
se pela gravidade das lesdes, muitas vezes
com sequelas, tanto emocionais, devido ao
estresse vivido pela crianca, como fisicas,
decorrentes das cicatrizes e desfiguracoes
(Chang et al., 1997; Patrick e O’Rourke,
2000; Harada et al., 2000; Fil6como et al.,
2005; Mesquita Filho e Mello Jorge, 2007).

5.2 Caracteristicas do animal agressor

Caes conhecidos foram o0s principais
agressores em 92,2% neste estudo, e
grande parte das agressbes ocorreu por
Pitbulls (9,4%), confirmando o que ocorre
geralmente em Belo Horizonte nas areas
de risco, trafico e violéncia, como vilas e
favelas. A matéria é enfatizada pela midia
e nomeadamente aos ataques caninos
dessa raca. Na analise dos registros,
percebeu-se que quase ndo houve
identificacdo das racas. Entretanto, as
comparacfes entre se 0 cdo € conhecido
ou desconhecido e as demais variaveis
nao apresentaram diferenca  com
significancia estatistica, ou seja, ndo héa
associacdo entre 0 cdo que atacou O
paciente ser conhecido com as demais
caracteristicas do estudo.

De modo geral, a raca € fator
predisponente com relagdo ao nivel de
agressividade, mas também se pode dizer
gque qualquer cao pode registrar um
comportamento agressivo. Assim, para um
adequado controle epidemiolégico sobre o
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impacto de uma raca especifica na
incidéncia de mordeduras caninas, deve
ser levado em conta o risco da mordedura
de cada raca e a prevaléncia dessa raca
na populagdo canina da regido analisada
(Palacio et al., 2005). Em Belo Horizonte,
até maio de 2008, 1.513 pitbulls j& haviam
recebido chips de identificacdo, conforme
exigéncia da legislacdo municipal (Cées...,
2008).

A literatura (Szpakowski et al., 1989;
Klaassen et al., 1996; Sacks et al., 2000;
Elcherlberg, 2000; Rossi-Broy, 2000;
Task..., 2001) sugere que para a reducédo
de incidéncia de mordeduras caninas, deve
ser evitado o controle legislativo baseado
exclusivamente no fator racional do animal.
Os detalhes dos ataques nédo foram
registrados em 83% e 90% dos casos,
como ja relatado por Sacks et al. (1996) e
Kahn et al. (2003), respectivamente.

As ragas caninas com reputacdo de
comportamento agressivo, como 0 pastor
alemao (Gershman et al., 1994; Klaassen
et al.,, 1996; Patrick e O’Rourke, 1998),
parecem estar frequentemente implicadas
nas mordeduras. Entretanto, os registros
devem ser considerados com precaucao,
porque parece haver predisposicdo na
denuncia de especificas ragas, inclusive
guando o cdo possui cruzamento de racas
ou de raca desconhecida. Para algumas
pessoas, um pastor alemdo pode ser
qualquer cdo de grande porte e cor escura
(Mathews e Lattal, 1994). Outras racas
citadas sdo Chow-Chow (Gershman et al.,
1994; Patrick e O’Rourke, 1998), Bull
Terrier (Podberscek et al., 1990),
Rottweiller (Greenhalgh et al.,, 1991) e
alguns cruzamentos (Ozanne-Smith et al.,
2001).

As racas Pitbull, Rottweiller, Pastor
alemdo, Husky, Malamute do Alasca,
Akitas e alguns hibridos de lobo estéo
relacionados com a maioria dos ataques
com desenlaces mortais (Sacks et al.,
1989; 1996; Dog..., 1997; Calkins et al.,



2001).

O fato de Pitbull ser considerada a raca
mais agressiva pode se dever aos danos
significativos provocados por suas fortes
mordeduras, maior que de outras racas
(Boenning et al., 1983). Além disso, essa
raca ndo apenas mantém sua mordedura
por mais tempo, mas a aprofunda para
manter a estabilidade de seu ataque
(Tuggle et al., 1993). Por outro lado, esse
tipo de co se caracteriza por ataques sem
prévios sinais de agressividade (Palacio et
al., 2005).

5.3 Caracteristicas das lesdes

No estudo, houve prevaléncia de lesbes
em punho e méao (21,5%), diferente do
encontrado na literatura (cabeca e
pescoco). Observou-se diferenca com
significAncia estatistica (valor-p < 0,05) na
comparacdo com idade, pois pacientes
com idade entre 1 e 5 anos apresentaram
traumatismo no punho do que 0s pacientes
com idade maior ou igual a cinco anos.

Grande parte da literatura também
constata danos aos bragos e méo (Gracia
Romero et al.,, 1992; Gershman et al.,
1997; Palacio et al., 1998; Borud e
Friedman, 2000). Frequentemente, o brago
direito é o mais atingido.

Uma das consequéncias importantes
provocadas por mordeduras caninas é a
tendéncia a infeccdo da ferida, sendo o
risco maior nos danos provocados as maos
(August, 1988). A flora aerdbica da pele da
vitima e a flora normal anaerdbica da boca
do cdo sdo capazes de induzir infeccbes
(Brook, 1987; Underman, 1987).

Entre as criancas, localizam-se os danos a
cabeca, ao pescoco e a face (Chun et al.,
1982; Brogan et al., 1995; Palacio et al.,
1998; Weiss et al., 1998; Koutakis et al.,
1998). Quando se trata dos ataques a
criancas, estes Ultimos sitios se devam
tanto a sua pequena estatura quanto pelo
tipo de interacdo com a cabeca do animal
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(Podberscedk et al., 1990; Brogan et al.,
1995).

Os danos a cabeca, ao pescoco e a face
geralmente requerem cirurgia reconstrutiva
(Rohrich, 1999) e, em alguns casos, levam
a morte. As mordeduras de caes
domésticos predominam nos bragos e nas
costas, e as de caes desconhecidos ou
vadios ocorrem nas pernas (Ordog, 1986).

Geralmente, mordeduras caninas na ltalia
envolvem as extremidades inferiores
(36,1%), seguidas pelas maos (30,4%),
bracos (18,3%), face, cabeca e pescocgo
(9,5%) e tronco (5,5%), existindo proporgéo
significativamente maior na faixa etaria
abaixo de 9 anos (Ostanello et al., 2005).

No Maranhdo, Carvalho e Silva (2007)
encontraram 59% de casos de mordeduras
caninas nha cabeca, 39% nos membros
superiores e 37% nos inferiores, todos em
criancas na faixa etaria de 1 a 7 anos.
Mordeduras no tronco (56%) e nos
membros inferiores (51%) ocorreram na
faixa 8-14. Em ordem de importancia, os
ferimentos profundos foram encontrados
na cabeca, membros superiores e
inferiores. Feridas dilaceradas foram
constatadas somente nos membros
inferiores das fichas analisadas (faixa
etaria 1-21 anos).

Em fevereiro de 2008, um menino de 5
anos teve partes da orelha e do couro
cabeludo arrancadas pelo pitbull da avé em
Governador Valadares, no Vale do Rio
Doce, MG. O garoto foi submetido a uma
cirurgia. de cinco horas para a
reconstituicdo das areas atingidas (Caes...,
2008).

5.4 Perfil das internacfes

Foi constatado: (1) excesso de prescricdo
de profilaxia pds-exposicdo; (2) auséncia
de padronizacdo de protocolos; (3)
algumas associacbes sem significado
clinico e epidemiolégico; e (4) dados
incompletos, o0 que justifica a necessidade



de Registro de Trauma (RT).

O tempo de hospitalizacdo foi de um dia
em 20%; de dois dias em 26% e de trés
dias em 10% dos casos, totalizando
frequéncia acumulada de 57% em trés
dias. Anestésicos foram utilizados em
78,9% dos casos, sendo necessaria
anestesia geral em 41,1%.

Geralmente, os pacientes que acabam
sendo hospitalizados ou enviados a
especialistas sdo 0s que apresentam
lesBes graves nas maos, infec¢do grave,
lesdo em tendbes, cartilagem, 0ssos ou
capsulas articulares, desfiguracbes ou
perda de tecidos que impliguem em
cirurgia, e aqueles que ndo se conformam
com as recomendacfes dos médicos dos
pronto atendimentos hospitalares, além de
criancas pequenas com feridas na cabeca
provocadas por mordeduras de caes de
grande porte (Presutti, 2001).

Neste estudo, mais de um terco dos
atendimentos envolveu apenas cirurgia
plastica, mas em 70,76% esse tipo de
procedimento foi associado a outros,
também complexos.

Considerado por varios autores como
causa importante de morbidade, o acidente
com caes vem despertando o interesse da
comunidade cientifica na busca de seu
entendimento, com o propdsito principal de
preventivas eficazes (Chang et al., 1997,
Baracat et al., 2000; Del Ciampo et al.,
2000; Ballesteros et al., 2003). Uma das
limitacbes é a nao inclusdo dos muitos
casos de acidentes é a ndo inclusdo dos
muitos casos de acidentes e violéncias que
recebem  atendimento  apenas nas
emergéncias ou nos pProntos-socorros,
apesar de nesses servicos essas causas
adquirirem maior visibilidade (Deslandes e
Silva, 2000; Mello Jorge e Gotlieb, 2000;
Vigilancia Epidemiolégica, 2005; Saude...,
2005; Morbidade..., 2006; 2007;
Indicadores..., 2007).

Neste sentido, cabe a registrar o estudo de
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Senna et al., (2009) de que entre os fatores
que podem prejudicar a implementacdo
dos registros de trauma, estdo a falta de
informacfes obtidas na fase pré-hospitalar
do atendimento e politicas governamentais
de  saude desfavoraveis a tais
investimentos. No primeiro caso, apesar
dos esforcos dos sistemas de resgate,
elevado ndamero de pacientes
politraumatizados séo levados aos prontos-
socorros por transeuntes ou familiares das
vitimas, que muitas vezes ndo conseguem
fornecer as informagBes  técnicas
necessarias sobre o ocorrido e o estado do
paciente antes da chegada ao hospital. No
segundo caso, € interessante fazer
comparacdo com a atual pandemia de
influenza A —H1N1, que esta registrando
maior atencao por parte das autoridades.

As caracteristicas e 0 numero de
informagfes coletadas sdo fundamentais
na constituicdo do registro de trauma.

Informagdes muito detalhadas fazem da
coleta de dados um progresso cuidadoso e
resultam em registros exageradamente
extensos. Por outro lado, informacdes
escassas resultam em banco de dados
incompletos. Esses problemas podem ser
evitados por meio de planejamento
criterioso  envolvendo cirurgibes com
experiéncia em trauma e com interesse
académico (Cameron et al., 200%$).
Percebe-se no dia-a-dia que os gestores
que possuem interesse  académico
trabalham com mais empenho junto as
suas equipes na obtencdo de dados de
melhor qualidade, analises mais acuradas
e constante feedback aos responsaveis
pela notificagdo.

Torna-se importante a monitorizagdo do
fendmeno para a correta estimativa de sua
incidéncia e de seus custos, como também
a descricdo e a avaliacdo dos fatores de
risco associados (por exemplo, os dados
demograficos das vitimas e o papel dos
danos agressivos dos cées), que podem
auxiliar na definicdo de medidas para a



reducdo da incidéncia de mordeduras
caninas (Clifford et al., 1993; Reinhardt,
1998; Beaver et al., 2001).

A implantacdo da décima revisdo da CID-
10 para a morbidade no SIH-SUS (MS,
Portaria 1311, 1997), representaram
avancos na compreensao da epidemiologia
das internacdes hospitalares por causas
externas.

Ha necessidade de sistemas confiaveis de
informacdo. Os dados sobre morbidade por
causas externas sdo escassos e de dificil
analise, tanto pelo subregistro dos eventos
como pela falta de sistemas de informagé&o
especificos. Geralmente sdo aproveitadas
bases de dados originalmente
desenvolvidas para o faturamento de
internacdes hospitalares, mas existem
limitacbes para o uso dos dados sobre
diagnésticos médicos colhidos com
finalidade de pagamento. A codificacdo de
doengas é feita por médicos que atendem
0 paciente ou por pessoal administrativo,
ambos nado preparados para a funcédo de
codificacao de diagndsticos (Lebréo, 2004;
Melione e Mello Jorge, 2008). Em
Londrina, Parana, Tomimatsu (2006)
estudou as internagcdes por causas
externas no SIH-SUS e identificou
problemas na qualidade dos dados.

Neste estudo, corrobora-se com a opinido
de Resende et al. (2009) e defende-se a
implantacdo do RT como instrumento
fundamental de controle epidemiolégico de
causas externas no Brasil. O custo é baixo
guando se constata a relacéo
custo/beneficio, as licencas para a
utilizagdo dos softwares custam em torno
de R$11.500,00 (sdo validas por um ano),
e 0 custo da renovagédo de sua licenca € de
aproximadamente R$2.500,00.

6 CONCLUSOES

No Brasil, golpe por cdo nao é lesao de
notificacdo obrigatéria, o que dificulta a
estimativa de sua incidéncia. Maior énfase
tem sido dada ao tratamento antirrabico do
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gue a prevencdo do acidente, mesmo
quando a situagdo epidemiologica €
distinta, com as areas de risco delimitadas
e diferenciadas para a ocorréncia de raiva
humana transmitida por cdo, como em
Minas Gerais. Dessa forma, a informacao
sobre a mordedura canina passa a ser
fundamental para o aprimoramento dos
sistemas de informacdo e da vigilancia
epidemioldgica, e o fato de constar entre
‘causas externas’ nao permite a
identificacdo da gravidade do problema.
Dados incompletos nos  prontuarios
indicam a necessidade de utilizacdo de
Registro de Trauma (RT). Mesmo no
hospital de referéncia estadual, o RT néo
esta implementado. Existe subnotificacdo
do agravo, que ndo € capturado pelo
sistema sentinela implantado no hospital
pelo SUS. O acesso é desigual ao hospital
de referéncia estadual em urgéncia e
emergéncia. N&o existe protocolo de
atendimento e o0 custo real vem
aumentando. A mordedura canina é injlria
ou causa externa evitavel e s6 com
politicas publicas, voltadas para a
realidade cultural e epidemiologica da
regido, sera possivel reconhecé-la como tal
e intervir.
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ANEXO 1 - Taxa de injurias mundiais nao internacionais
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Legenda: LMC = low income level (haixa ou média renda).

HIL = high income fevel (alta renda).
Mota:  Os dados se referem a pessoas abaixo de 20 anos.

Figura 9 — Taxa de injarias mundiais ndo intencionais por 100.000 criangas, por regido e renda
nacional
Fonte: World... 2008, atualizado até 2004.
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ANEXO 2 - Folha de rosto 101517 para pesquisa envolvendo seres humanos
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ANEXO 3 — Parecer 406, Ministério da Saude, 09 de novembro de 2006

FHEMIG

FBERE AL HOEEAT Ty
LAY GF RIMAT CeLAtalh

PARECER N° 406
[nieressados: Valéria de Melo Rodrigues ¢ Oiliveira

Hospital: Hospital Joko KK

DECISA(:

03 Comité de Biea em Pesquis & FHEMIG {CEPFHEMIT) aprovau, B
dia 00 de novembso de 2006, o privcto de pesquisa intitulado « Agressia por

oo —odlips cOMU CHUSH eXiern o releviineia em saide pibilca nas dreas de haixo

rizco ijh_ni"r"ﬁi‘t'm-wmninﬁﬂ'iijé epidemivligicn ».

Relatirios parciais € final devem e encaminhados ao CEPFHEMIG cons
um imesvato minimeo de & messs (entre of relatdrios), a partit da data de fnicis du

estude.
K’liw‘l— _,.Ii—\. fary = e
Tir. Ropespicrre Queiroz da Costa Ribeiro
Cuerdenador do CEPIFHEMIG




ANEXO 4 - Morbidade hospitalar do SUS por causas externas

o Informagdes de Sadde

Morbidade Hospitalar do SUS por Causas Externas - por local
de internacdo - Minas Gerais

Walor Média ATH segundo Municipio

Municipio: Belo Horlzonte

Regional de Sadde: Gelo Horironte

Unid.Fed. - £I! Minas Gerais

Grande Grup Causas; WO0-X539 Qutras causas externas de lesfies acident
Grupo de Causas: W3l-WE4 Exposicio a forcas mecdnlcas animadas

Pariodo: Dez/2006
Municipic Valor Méadio AIH

TOTAL 759,50
310620 Belo Horizonke 759,50

it

Fonbe: Ministérie da Sadde - Sisterna de Informagbes Hospitalares de SUS (STH/SUS)
Consuite o site da Secretaris Estadual de Salde para mais informaches,

Morbidade Hospitalar do SUS por Causas Externas - por local
de internagio - Minas Gerais

Valor Médio AIH segunda Municipio

Munmnicipio: Belo Horizonte

Raegional de Sadde: BEelo Horizonte

Unid.Fed. - ZI: Minas Gerais

Grande Grup Causas: WOQ-X52 Qutras causas externas de lestes acident
Grupo de Causas: W50-W64 Exposicio a forcas mecinicas animadas
Categorias Causas: W54 Mordedura ol golpe provocads pfcao

Feri 20046 N
Municiplo Valor Meédio ATH

TOTAL 452,01
310620 Balo Horizonts 452,01

Fonte: Ministerio da Sadde - Sistema de Informactes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Consulte o site da Secretaria Estadual de Sadde pare mals informagaes.

Morbidade Hospitalar do SUS por Causas Externas - por local
de internacdo - Minas Gerzis

Valor Médio ATH segundo Municipio

Municiplo: Belo Horizonte

Regional de Salide: Bslo Horlzonte

Unid.Fed. - ZI: Minaz Gerals

Grande Grup Causas: WOD-X50 Dukras causas externas de lesles acidant
Grupo da Causas: W50-WE4 Exposigio o forgas mecinicas animadas
Categorias Causas: W54 Mordedura ou golpe provocado p/cac

_Periodo: Mai/2007 -
Municipia Valor Médio ATH

TOTAL 777,15
210620 82lo Honlzonbe 73,15

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagbas Hospitalares do SUS (SIHFSUIS)
Consuite o gite da Secretaria Estadual de Satde para mais Informagies.

Fonte: <http://tabnet.datasus.gov.br/CGl/tabcgi.exe?sih/cnv/eimg.def>.
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