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RESUMO

A raiva é uma Zoonose viral com taxa de letalidade de aproximadamente 100%. Em todo
atendimento de agressdo por animal deve ser feita uma anamnese completa, utilizando-se a
Ficha de Atendimento Antirrdbico Humano para ter todas as informagdes sobre o caso e indicar
corretamente o tratamento profilatico. A classificagdo do acidente/agressdo, leve ou grave, vai
depender das caracteristicas do ferimento, tais como: local do corpo onde ocorreu a agressao,
profundidade, extensdo e nimero de lesdes. O estudo da profilaxia da raiva humana contribui
para uma melhor orientacdo quanto ao uso de vacinas e soros antirrdbicos e possibilita o
conhecimento das situagfes servindo de base para a definicdo de estratégias de prevencao,
controle e avaliagdo da raiva humana. Objetivou-se avaliar o atendimento antirrdbico humano
pos-exposicdo inicial e possiveis incompatibilidades com o protocolo do Ministério da Salde
em agressdes por cdo no municipio de Belo Horizonte no periodo de 2011 e 2012. Utilizou-se a
andlise exploratoria das fichas de atendimento antirrdbico humano do Sistema de Informaces
de Notificagdo de Agravos (SINAN NET versdo 4.0). Foram comparados os tratamentos
prescritos pelos servicos de salde com as Normas de Profilaxia antirrabica do Ministério da
Saude. As caracteristicas predominantes dos atendimentos ocasionados por cdes foram: quanto
a exposicdo, 93,0% foram decorrentes de mordedura e 5,2% de arranhadura; quanto a
localizagdo da agressdo, 35,5% ocorreram nos membros inferiores e 33,1% em maos/pes;
quanto ao ferimento, 62,0% foram lesdes Unicas; quanto ao tipo de ferimento, 65,8% foram
superficiais; quanto a condicdo do animal, 85,0% ocorreram por animais sadios; em 83,4% dos
casos 0s animais eram observaveis; quanto ao tratamento, o mais frequente foi observacgdo e
vacina (57,3%) e o menos frequente foi dispensa de tratamento (1,4%). O tratamento profilatico
do primeiro atendimento antirrabico pos-exposicao foi inadequado em 32,7% das condutas de
profilaxia. O nimero de tratamentos profilaticos pds-exposicao instituidos em seres humanos
no periodo do estudo foi muito elevado, 75,7% das pessoas agredidas. De todos o0s
atendimentos 21,2% das indica¢Oes profilaticas foram consideradas excessivas e 11,5%
insuficientes. O sistema de vigilancia apresenta falhas e existe a necessidade de corrigi-las para
que as informagdes referentes a finalizacdo dos casos sejam conclusivas. Recomenda-se anélise
e correcdo da ficha de atendimento antirrdbico, padronizada no Pais e capacita¢des frequentes
para os profissionais de satde envolvidos no processo.

Palavras — chave: Raiva, vigilancia epidemiolégica, profilaxia pés-exposigao.



ABSTRACT

Rabies is a viral zoonosis with a high death toll, close to 100%. In every treatment of
animal attack a full anamnesis must be performed using a “Human anti-rabies assistance file” to
collect every information regarding the case and indicate the proper prophylactic treatment. The
classification of de incident/attack, light or severe, will depend on the characteristics of the
wound, such as: which part of the body, depth, length and number of lesions. The prophylactic
study of human rabies contributes to a better orientation regarding the use of anti-rabies
vaccines and saline and enables the understanding of the circumstances as a base for the
definition of strategies to prevent, control and evaluate human rabies. The goal was to analyze
the anti-rabies human treatment post initial exposure and possible incompatibilities with the
health ministry protocol in dog attacks in the district of Belo Horizonte in 2011 e 2012. An
exploratory analysis was made in the anti-rabies treatment files of the information system of
injury notification (SINAN NET 4.0). The treatments indicated by the health centers with the
norms of the health ministry were compared. The frequent characteristics of treatments due to
dog attacks were: regarding exposure, 93% were due to bites and 5.2% due to scratches;
regarding part of body, 35.5% in lower members and 33.1% in hands/feet; regarding number of
wounds, 62% were single wounded; regarding type of wound, 65.8% were superficial;
regarding animal conditions, 85% were healthy animals; 83.4% of the animals were observed,;
regarding treatment, the most frequent was observation and vaccine (57.3%) and less prevailing
was treatment dismissal (1.43%). The first anti-rabies prophylactic treatment post exposure was
inadequate in 32.71% of the prophylactic conducts. The number of prophylactic treatments
performed in human beings was very high, 75.71% of people attacked. In all treatments 21.22%
of prophylactic indications were considered excessive and 11.48% insufficient. The
surveillance system presents flaws and it’s necessary to correct them so that information
regarding the closing of the cases can be conclusive. An analyses and enhancement of the file
of anti-rabies treatment is recommended and standardized country wide and also the constant
training of health professionals involved in the process.

Keywords: Rabies, epidemiologic surveillance, post-exposure prophylaxis.



1 INTRODUCAO

A raiva é uma doenca infecciosa contagiosa aguda, causada por virus que afeta o sistema
nervoso central (SNC), caracterizado por um quadro de encefalite. Todos os mamiferos,
inclusive 0 homem, sdo susceptiveis ao virus da raiva. O prognoéstico é fatal em praticamente
100% dos casos,é considerado um dos mais importantes problemas em saude publica (Expert
Consultation on Rabies, 2013).

Embora seja uma doenca perfeitamente passivel de prevencéo, a raiva continua sendo uma
importante causa de mortalidade humana em muitas partes do mundo, representando, além
disso, um grande desafio para as autoridades sanitarias (Frias; Lages; Carvalho, 2011).

Mesmo nos estados brasileiros onde a raiva esta sob controle as agdes de vigilancia séo
necessarias (Carvalho, Soares e Franceschi, 2002),pois é uma doenca reemergente, para a qual
ndo existe tratamento curativo ap6s o inicio dos sintomas (Vera,Vera e Terreros, 2004).

Apesar da importancia na gestdo e financiamento pela satde publica, conforme o nosso
conhecimento diante da literatura, ainda existe pouca evidéncia publicada sobre a adequada
utilizagdo da profilaxia pos-exposicéo a raiva (Moriwaki et al, 2013).

A base do sistema de vigilancia epidemioldgica é formada pela notificagdo compulséria de
doencas e agravos a saude. A qualidade dos dados reflete a completude e a validade dos dados
coletados pelo sistema de vigilancia e é importante que a responsabilidade de notificar abranja
um leque amplo de profissionais de salide que percebam um sentido nesta atividade e
reconhecam a importancia e os resultados que podem ser obtidos a partir de uma simples
notificacao.

Neste sentido, o proprio sistema de vigilancia precisa mostrar sua utilidade, divulgando
resultados de investigacdes epidemioldgicas e situagdes em que a disseminacdo de doengas foi
interrompida e novos casos evitados, como consequéncia da notificacdo de qualidade.

A estruturagdo de um sistema de vigilancia da raiva humana e animal, a realizacdo de
acles conjuntas de vacinagdo animal, vacinagao pré e pos-exposicao em humanos, além de uma
politica nacional de controle de popula¢do animal e de um processo de educacdo em saude na
area, sdo agdes determinantes para a reducéo e controle da doenca.

A profilaxia no primeiro atendimento pds-exposi¢do (PPE) é muito eficaz se o tratamento
for instituido prontamente com cuidados das feridas, acompanhado de conduta adequada. O
tratamento, no entanto, é muitas vezes insuficiente, incompleto ou em atraso e assim a

ocorréncia de mortes pela raiva continuam a ser relatadas (Warrel, 2015).
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Especialistas salientam que muitos 6bitos por raiva, decorrentes de agressbes por cées
poderiam ser evitados com o uso de medidas preventivas adequadas e eficazes, comegando pela
analise dos dados epidemiol6gicos. Esta € necessaria para facilitar a definicdo de risco,
identificar areas geogréaficas, bem como a identificacdo de padrdes associados com 0s casos de
agressdes caninas, no que diz respeito: & vitima, ao animal e aos fatores desencadeantes. E
importante ressaltar que varios estudos sdo necessarios uma vez que a incidéncia do agravo e
alguns riscos associados podem variar de acordo com a area de estudo. Estas diferencas, por
sua vez determinam a formacéo de um plano estratégico de prevencdo (Rosado et al., 2009).

O atendimento antirrbico pds-exposicdo necessita ser feito conforme as orientacfes do
Ministério da Saude e o ndo cumprimento desse procedimento poderdo resultar em usuarios
atendidos fora dos padrdes de acolhimento preconizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS);
usuarios atendidos sem que sejam consideradas as avaliagOes iniciais de risco; atencao
inadequada; usuarios liberados sem melhora em seu quadro geral; Obitos ou lesbes que
poderiam ser evitadas; processo para profissionais pelos usuérios, por atendimento inadequado;
falta de entrosamento da equipe por auséncia de padronizacdo dos procedimentos; danos gerais
aos usuarios; danos a imagem e credibilidade dos profissionais de saude.

O estudo da profilaxia da raiva humana é de grande importancia ja que contribui para uma
melhor orientagdo quanto ao uso de vacinas e soros antirrabicos utilizados no tratamento
antirrdbico humano. Possibilita o conhecimento das situa¢fes servindo de base para a defini¢do
de estratégias de prevencéo e controle da raiva humana.

Este trabalho descreve a conduta inicial de profilaxia antirrdbica indicada para pessoas
envolvidas em agravos com cdes, no municipio de Belo Horizonte, verificando a conformidade

dos tratamentos prescritos com o protocolo do Ministério da Saude.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

- Descrever o0 atendimento antirrdbico humano pds-exposicdo inicial e possiveis
incompatibilidades com o protocolo do Ministério da Salde, em agressdes por cdo, no municipio
de Belo Horizonte, no periodo de 2011 e 2012.

2.2. Objetivos especificos

- Avaliar a conduta inicial de profilaxia pos-exposi¢éo antirrabica humana no municipio de Belo
Horizonte conforme protocolo do Ministério da Saude;

- Quantificar e qualificar as condutas prescritas que ndo foram adequadas, conforme o protocolo

do Ministério da Saude.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 . Historico

Segundo Baer, (1991) a raiva é uma das mais antigas enfermidades, sendo descrita desde a
Antiguidade. Os gregos acreditavam que a raiva tinha aparecido no tempo de Asclepiadae,
descendente de Esculapio, o Deus da Medicina. Na mitologia grega Homero se refere a raiva em
Iliada quando menciona que “Sirius”, a constelacdo do c@o de Orion, exerce influéncia maligna
contra a humanidade. A estrela cdo de “Sirius” se associava com caes raivosos no Mediterraneo
Oriental, Egito e Roma. Também escreve Homero que o invencivel Heitor era um cédo raivoso.
Para 0s gregos nessa época, a deusa Artemis era a curadora da raiva e o deus Aristeo, filho de
Apolo, era especial em combater os efeitos da raiva e a denominavam de Lyssa ou Lyta, que
significa loucura.

Democritos (460-370 a.C) fez a primeira descricdo da raiva, onde ele demonstrou que caes
mordidos por um céo raivoso ficavam loucos. (Baer, 1991).

Aristoteles, no século IV aC, escreveu no seu livro “Historia Natural dos Animais” que os
cachorros sofriam de loucura e todos os animais que mordiam tornavam-se irritados e doentes,
registrando assim as primeiras informagdes sobre a propagagéo da doenca (Baer,1991).

Hipocrates escreveu sobre a sintomatologia da raiva, “pessoas loucas bebem muito pouco, séo
perturbadas e assustadas...”. O mesmo filosofo desenvolveu em seu livro “Ares, Agua e Lugares”
a influéncia do meio ambiente na enfermidade (Baer,1991).

Outra causa da raiva descrita na antiguidade por Plinio e Ovidio era que a enfermidade era
transmitida por um verme que se alojava na lingua dos cdes. Por isso, naquela época se cortava o
freio da lingua dos cdes e retirava-se 0 pedagco onde se pensava estar 0 verme, esta teoria
permaneceu até Pasteur (Baer,1991).

O tratamento preventivo romano no século I, recomendado no livro de Celsius, era a aplicacéo
de ventosas para extrair o veneno (“virus”); cauterizagdo por ferro quente ou substancias causticas;
banho com sudorizagdo; beber vinho, por considerar um antidoto contra varios venenos. Eram
tratamentos ainda escarificacdes, sangrias e outros. Alguns, como a cauterizacdo, possuiam
sustentacdo empirica, pois evitavam a penetra¢do do virus no organismo (Baer,1991).

A mordedura do cdo raivoso, quando néo tratada, produzia ordinariamente o horror & agua, que
os gregos chamavam “hydrophobia”. Era um acidente dos mais terriveis no qual o doente era ao

mesmo tempo atormentado pela sede e pelo medo da agua. Se 0 mal chegava a esse ponto ndo
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havia mais esperanca. O Unico remédio que se podia tentar era lancar de repente a pessoa raivosa,
guando ela ndo o esperava, em uma piscina (Babboni e Modolo, 2011).

No século VI, um médico da Mesopotadmia descreveu a doenca no cdo: 0s animais se tornam
mudos e delirantes; sdo incapazes de reconhecer seu dono, recusam-se a comer, ficam sedentos,
respiram com dificuldade; mantém a boca aberta com a lingua dependurada derramando saliva;
movem-se vagarosamente e correm de modo estranho e irregular (Baer,1991).

Nesse periodo os relatos demonstram que a doenca causava grande preocupacdo para a
populacdo, estudiosos e historiadores. Com o crescimento populacional das cidades medievais
associado aos problemas sanitarios, surgiram epidemias diferentes, entre elas a raiva, com a
invasdo de animais raivosos nos povoados e vilas (Baer,1991).

A primeira grande epidemia descrita da doenga foi em 1271, quando lobos raivosos invadiram
uma cidade da Franca e seus vilarejos, atacando o rebanho e pessoas. Sabe-se que 30 pessoas
morreram devido as mordidas de animais infectados. Existem referéncias de surtos de raiva na
Espanha em 1500, na cidade de Paris em 1614 e assim quase toda a Europa central. Com o
surgimento do surto da raiva canina na cidade de Londres de 1752-1762, foi ordenado o sacrificio
de todos os cées errantes na cidade e no campo, que incluia uma taxa de recompensa por animal
morto, levando entdo a um massacre desses animais (Baer,1991).

Nessa época, a raiva era muito comum em toda a Europa até a Ucrania, ocorrendo Vvarios surtos
importantes em varios paises. No inicio do século XIX, a raiva canina chegou as Américas.
Bouchandt, por meio de experimentos na escola de veterinaria de Lyon, foi o primeiro a sugerir a
possibilidade de inoculagdes contra a raiva, influenciando Pasteur (Baer,1991).

Em 1804, Zinke demonstrou pela primeira vez que a raiva podia ser transmitida a cdes sadios
pela inoculagdo de saliva em feridas cutaneas.

Krugelstein, em 1826, escreveu um livro sobre a doenga que traduz um pensamento muito
avancado para a época; ele acreditava que o agente causador era a saliva e que se 0 veneno &
contido infectasse um nervo, a doenga ocorreria naquele local e depois seria enviado aos outros
nervos, ate invadir o sistema nervoso como um todo (Baer,1991).

Em 1881, Pasteur publica sua primeira experiéncia com trés cées inoculados, dos quais dois
morreram de raiva e um se curou depois de manifestados os primeiros sintomas, reinoculado um
ano depois, ndo contraiu a raiva. Em 25 de fevereiro de 1884, Pasteur declara que o virus réabico se
acha disseminado nas glandulas maxilares, parétidas e sublinguais e em todo sistema nervoso,

tanto central como periférico (Baer,1991).
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Em 1885, Pasteur desenvolveu e relatou na Academia de Ciéncias de Paris, um método de
atenuacdo do virus, que lhe permitiu tentar o tratamento preventivo da raiva. Inoculou coelhos com
material proveniente do cérebro de vacas infectadas com raiva e usou suspensdes aquosas da
medula espinhal seca desses coelhos para infectar outros coelhos. Depois de sucessivas
experiéncias iguais, os resultados foram coelhos imunizados contra a raiva (Baer, 1991).

Em 1885, Pasteur pela primeira vez tratou com éxito um menino (Joseph Meister) agredido por
um céo raivoso. Esse foi um grande passo na ciéncia, conseguir tratar uma enfermidade letal e
altamente frequente nessa época, como a raiva. Desde o primeiro tratamento em janeiro de 1885,
até outubro de 1886, Pasteur tratou 2.490 pessoas, sendo 1.726 provenientes da Franca e Argélia e
as demais de diversos paises, inclusive Russia e Estados Unidos. O tratamento de Pasteur tinha
mortalidade de 1 a 2% nas situagdes em que tratamento era iniciado a tempo. Assim a Academia
de Ciéncias de Paris propGe uma comissdo para executar a proposta de Pasteur. Na Franca, foi
criado o primeiro Instituto Pasteur e, 10 anos depois, havia varios Institutos por todo o mundo se
responsabilizando pela pesquisa, estudo e tratamento da raiva (Baer,1991).

No Brasil, a sociedade participou ativamente da criacdo dos institutos. A elite paulistana,
congregada no exclusivo Clube Internacional, iniciou, em 1901, uma campanha publica de
arrecadacdo para a criacdo, em Sdo Paulo, de um instituto destinado ao estudo e controle da raiva
por meio da produgéo de vacinas (Camargo e San’tana, 2004).

Face a criacdo do Instituto Pasteur de Sdo Paulo pelos “Bardes do Café”, em 1903, e sua
posterior doacdo ao Governo do estado, em 1916, S&o Paulo foi pioneira ao implantar o Programa
Estadual de Controle da Raiva em 1975. Nessa época, o coeficiente anual de incidéncia da doenga
era maior na capital que no interior, demonstrando que a raiva era um problema nos grandes
centros urbanos (Takaoka, 2003).

No Brasil, no ano de 1977, por meio do Programa Nacional de Profilaxia da Raiva, mediante
convénio firmado entre os Ministérios da Salde e da Agricultura, a Central de Medicamentos
(CEME) e a Organizacdo Pan-Americana da Salde, foram iniciadas medidas sistematicas de
vacinacao antirrabica canina. Embora esse programa tenha sido instituido em 1973, apenas no ano
de 1977 atingiu todos os Estados e Territorios Federais. O objetivo do Programa foi promover no
pais, atividades sistematicas de controle a raiva humana, mediante o controle dessa zoonose nos
animais domésticos e o tratamento especifico das pessoas mordidas ou que se supde, tenham tido

contato com animais raivosos (Schneider et al,1996).
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3.2 . Patogenia e profilaxia da raiva humana

O virus da raiva (VR) pertence a ordem Mononegavirales, familia Rhabdoviridae, género
Lyssavirus. Este género (do grego lyssa, que significa raiva). O genoma viral é constituido por uma
cadeia de RNA de fita simples (Batista, Franco, Roehe, 2007).

A maioria das infeccBes pelo virus rabico se da por transmissdo percutanea, através da
mordedura de animais infectados. A transmissdo por via aérea pode ocorrer raramente, mas nao
tem significancia epidemioldgica importante no ciclo da infeccdo. O contato com ferimentos
abertos e membranas mucosas pode ocasionalmente levar a transmissdo de raiva, assim como
procedimentos médicos, como transplantes de cérneas e outros 6rgdaos. Recentemente foram
relatados na Europa e Estados Unidos casos de raiva humana onde a infecgdo ocorreu através de
transplantes de 6rgdos solidos (rins, pulmdes, figado e pancreas) provenientes de doadores com
encefalite de origem desconhecida (Kusne e Smilack, 2005).

O periodo de incubacdo da raiva € muito variavel ap6s infeccbes naturais. Diversos fatores
podem estar associados a um maior ou menor periodo de incubacdo, tais como a amostra de virus
envolvida, o local da mordedura (quanto mais proximo do sistema nervoso central, mais rapido o
acesso do virus ao mesmo), a carga viral presente na ocasidao da agressdo, a suscetibilidade da
espécie exposta e imunidade do animal agredido. Geralmente, o periodo de incubacdo é de 2 a 12
semanas, porém periodos superiores a um ano ja foram relatados (Mayr e Guerreiro,1972).

Apo6s um periodo variavel de incubagao, aparecem os prédromos que duram de 2 a 4 dias e
sdo inespecificos. O paciente apresenta mal estar geral, pequeno aumento de temperatura,
anorexia, cefaléia, nauseas, dor de garganta, entorpecimento, irritabilidade, inquietude e sensacéo
de angustia. Podem aparecer hiperestesia e parestesia no trajeto de nervos periféricos, proximos ao
local da mordedura, e alteracBes de comportamento. A infeccdo progride, surgindo manifestacfes
de ansiedade e hiperexcitabilidade crescentes, febre, delirios, espasmos musculares involuntarios,
generalizados e/ou convulsfes. Espasmos dos musculos da laringe, faringe e lingua ocorrem
quando o paciente vé ou tenta ingerir liquido, apresentando sialorréia intensa. Os espasmos
musculares evoluem para um quadro de paralisia, levando a alteracBes cardiorrespiratdrias,
retencdo urinaria e constipacao intestinal (Brasil, 2011).

O paciente se mantém consciente, com periodo de alucinagdes, até a instalacdo de quadro
comatoso e evolucdo para ébito. O periodo de evolucdo do quadro clinico, depois de instalados os
sinais e sintomas até o 6bito, sdo em geral de 5 a 7 dias (Normas técnicas de profilaxia da raiva
humana, 2011).
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A confirmacdo laboratorial em vida, dos casos de raiva humana, pode ser realizada pelo
método de imunofluorescéncia direta (IFD). A sensibilidade dessas provas é limitada e, quando
negativas, ndo se pode excluir a possibilidade de infecgdo. A realizacdo da autopsia é de extrema
importancia para a confirmacdo diagnostica (Situacdo epidemioldgica da raiva, 2014).

Nédo ha tratamento curativo comprovadamente eficaz para a raiva. Poucos pacientes
sobrevivem a doenca, a maioria com sequelas graves. De 1970 a 2003, existe o historico de cinco
sobreviventes, sendo que em trés o virus foi transmitido pelo cdo; um, pelo morcego; e um, por
aerossol. Destes, todos iniciaram o esquema profilatico com vacina, porém ndo receberam o soro.
Em 2004, ha o relato de uma paciente que foi exposta a um morcego nos Estados Unidos e
contraiu raiva. A paciente foi submetida a um tratamento a base de antivirais e indugdo ao coma,
denominado Protocolo de Milwaukee, e sobreviveu sem receber vacina ou soro. Em 2008, outros
dois pacientes foram submetidos ao Protocolo de Milwaukee adaptado com sucesso na terapia,
sendo um da Colémbia e outro do Brasil, o qual originou o Protocolo de tratamento de raiva
humana no Brasil — Protocolo de Recife (Normas técnicas de profilaxia da raiva humana, 2011).

Conforme Brasil, 2011, a profilaxia da raiva deve ser realizada seguindo os principios,
conceitos e protocolos seguintes.

A profilaxia pré-exposi¢do, realizada com vacinas, é indicada para as pessoas que, devido a
atividade profissional, correm o risco de exposi¢do ao virus, como veterinarios, pesquisadores.

A profilaxia pré-exposicao apresenta as seguintes vantagens:

- Protege contra a exposicao inaparente;

- Simplifica a terapia pds-exposi¢do, eliminando a necessidade de imunizacao passiva, e diminui o
namero de doses da vacina;

- Desencadeia resposta imune secundaria mais rapida (booster), quando iniciada a pds-exposicao.

A profilaxia po6s-exposicdo € indicada para as pessoas que Se expuseram ao Virus
(Figural); deve ser feita a limpeza criteriosa da lesdo e a administragdo da vacina contra a raiva,
isoladamente ou em associagdo com o soro ou a imunoglobulina humana antirrabica.

Deve-se fazer anamnese completa, utilizando-se a Ficha de Atendimento Antirrabico
Humano (Anexo 1), visando a indicacdo correta da profilaxia da raiva humana.

As exposicdes (mordeduras, arranhaduras, lambeduras e contatos indiretos) devem ser

avaliadas de acordo com as caracteristicas do ferimento e do animal envolvido para fins de

conduta de esquema profilatico.

17



Contato Indireto

Lavar com &gua e sabdo
Nao fazer esquema pés-exposigao

Acidentes Leves

Lavar com &gua e sabdo.
Observar o animal durante10 dias
apds a exposicédo @ : se 0 animal
permanecer sadio no periodo de
observacao, encerrar 0 €aso; se 0
animal morrer, desaparecer ou se
tornar

raivoso, administrar 5 doses de
vacina (dias 0, 3, 7,14 e 28).

Lavar com &gua e sabdo.

Iniciar esquema com duas doses, uma
no dia Oe outra no dia 3observar o
animal durante10 dias apds a
exposicao ?.

Se a suspeita de raiva for descartada
apés 0 10° dia de observacéo,
suspender o esquema e encerrar
0caso.

Se o0 animal morrer, desaparecer ou se
tornar raivoso, completar o esquema
até 5 doses. Aplicar uma dose entre
07° e 0 10° dia e uma dose nos dias 14
e28.

Lavar com &gua e sabdo.
Iniciar imediatamente o esquema com 5 doses de
vacina administradas nos dias 0, 3, 7, 14 e 28.

Acidentes Graves

Lavar com &gua e sabdo

Observar o animal durante 10 dias
apds

exposicdo @

Iniciar esquema profilatico com
duas

doses, uma no dia 0 e outra no dia
3.

Se 0 animal permanecer sadio no
periodo de observacéo, encerrar o
caso.

Se o0 animal morrer, desaparecer
ou se

tornar raivoso, dar continuidade
ao

esquema profilatico,
administrando o

soro e completando o esquema até
5doses — aplicar uma dose entre o
7° e 010° dia e uma dose nos dias
14 e 28.

Lavar com &gua e sabdo
Iniciar o esquema com
soro e 5 doses de
vacina nos dias 0, 3, 7,14 e 28.
Observar o animal
durante 10 dias ap6s a
exposicao.

Se a suspeita de raiva
for descartada apds o
10° dia de observagdo,
suspender o esquema e
encerrar 0 caso.

Lavar com agua e sabdo.
Iniciar imediatamente

0 esquema com soro

e 5 doses de vacina
administradas nos dias 0,
3,7,14¢e28.

Figural - Esquema de profilaxia pds-exposi¢do antirrabica com vacina de cultivo celular

a E necessério orientar o paciente para que ele notifique imediatamente a unidade de sadde se o animal morrer, desaparecer ou se tornar
raivoso, uma vez que podem ser necessarias novas intervengdes de forma rapida, como a aplicagdo do soro ou o prosseguimento do

esquema de vacinagéo.

b E preciso avaliar, sempre, os habitos do céo e do gato e os cuidados recebidos. Podem ser dispensadas do esquema profilatico as
pessoas agredidas pelo cdo, ou gato, que, com certeza, ndo tém risco de contrair a infecgdo rabica. Por exemplo, animais que vivem
dentro do domicilio (exclusivamente); que ndo tenham contato com outros animais desconhecidos; que somente saem a rua
acompanhados dos seus donos e que ndo circulem em &rea com a presenca de morcegos. Em caso de duivida, iniciar o esquema de
profilaxia indicado. Se o animal for procedente de area de raiva controlada, ndo é necessario iniciar o esquema. Manter o animal sob
observacéo durante 10 dias e somente iniciar o esquema indicado (soro + vacina) se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso

nesse periodo.

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemioldgica, 2014.
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Em relacdo a transmissao do virus da raiva, os ferimentos causados por animais devem ser

avaliados quanto ao (Normas técnicas de profilaxia da raiva humana, 2011).

Local: ferimentos que ocorrem em regifes proximas ao sistema nervoso central (cabeca, face ou
pescoc¢o) ou em locais muito inervados (maos, polpas digitais e planta dos pés) sdo graves, porque
facilitam a exposi¢do do sistema nervoso ao virus. A lambedura de mucosas é considerada grave,
porgue as mucosas Sao permeaveis ao virus, mesmo quando intactas, e as lambeduras geralmente

abrangem &reas mais extensas. A lambedura da pele integra ndo oferece risco.

Profundidade: os ferimentos devem ser classificados como superficiais (sem presenca de
sangramento) ou profundos (apresentam sangramento, ou seja, ultrapassam a derme). Os
ferimentos profundos, além de aumentar o risco de exposi¢do do sistema nervoso, oferecem
dificuldades a assepsia, contudo, vale ressaltar que os ferimentos puntiformes sdo considerados

como profundos, ainda que algumas vezes ndo apresentem sangramento.

Extensdo e numero de lesdes: deve-se observar a extensao da lesdo e se ocorreu apenas uma Unica
lesdo ou maltiplas, ou seja, uma porta de entrada ou varias. Por exemplo, uma mordedura pode ter
varias portas de entrada. Considerar cada perfuracdo como uma porta de entrada. De acordo com
0s critérios acima estabelecidos, as exposi¢cGes podem ser classificadas como acidentes leves,
acidentes graves e contato indireto.

Os acidentes leves sdo caracterizados por ferimentos superficiais, pouco extensos,
geralmente Gnicos, em tronco e membros (exceto maos, polpas digitais e planta dos pés); podem
acontecer em decorréncia de mordeduras ou arranhaduras causadas por unha ou dente, e lambedura
de pele com lesdes superficiais.

Os acidentes graves sdo classificados como ferimentos na cabeca, face, pescoco, mao,
polpa digital e/ou planta do pe; ferimentos profundos, multiplos ou extensos, em qualquer regido
do corpo; lambedura de mucosas; lambedura de pele onde ja existe lesdo grave; ferimento
profundo causado por unha de animais e qualquer ferimento por morcego.

O contato indireto, como a manipulacdo de utensilios potencialmente contaminados, a
lambedura da pele integra e acidentes com agulhas durante aplicacdo de vacina animal ndo sao

considerados acidentes de risco e ndo exigem esquema profilatico.
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Segundo proposto pelas Normas técnicas de profilaxia da raiva humana (2011), as
caracteristicas da doenca em cdes e gatos, como periodo de incubacdo, transmissdo e quadro
clinico, sdo bem conhecidas e semelhantes. Por isso, esses animais sdo analisados em conjunto.

Em caso de acidente com estes animais é necessario avaliar quatro situaces, sendo elas:

O estado de saude do animal no momento da agressao: avaliar se o animal estava sadio ou se

apresentava sinais sugestivos de raiva. A maneira como ocorreu 0 acidente pode fornecer
informacdes sobre seu estado de salde. O acidente provocado (por exemplo, o animal que reage
em defesa propria, a estimulos dolorosos ou outras provocagdes) geralmente indica reacdo normal
do animal, enquanto que a agressdo espontanea (sem causa aparente) pode indicar alteracdo do
comportamento e sugere que 0 animal pode estar acometido de raiva. Lembrar que o animal

também pode agredir devido a sua indole ou adestramento.

A possibilidade de observacdo do animal por 10 dias: se o animal estiver sadio no momento do

acidente, € importante que ele seja mantido em observagdo por 10 dias. Nos cées e gatos, o periodo
de incubacdo da doenca pode variar de alguns dias a anos, mas, em geral, é de cerca de 60 dias. No
entanto, a excre¢do de virus pela saliva, ou seja, o periodo em que o animal pode transmitir a
doenca, s6 ocorre a partir do final do periodo de incubacdo, variando entre dois e cinco dias antes
do aparecimento dos sinais clinicos, persistindo até sua morte, que ocorre em até cinco dias apés o
inicio dos sintomas. Por isso, 0 animal deve ser observado por 10 dias. Portanto, se em todo esse

periodo (dez dias) permanecer vivo e saudavel, ndo ha riscos de transmissao do virus.

A procedéncia do animal: é necessario saber a regido de procedéncia do animal e se é area de raiva

controlada ou ndo controlada.

Os habitos de vida do animal: o animal deve ser classificado como domiciliado ou nédo

domiciliado. Animal domiciliado é o que vive exclusivamente dentro do domicilio, ndo tem
contato com outros animais desconhecidos e so sai a rua acompanhado do seu dono. Desse modo,
esses animais podem ser classificados como de baixo risco em relagdo a transmissdo da raiva. Ao
contrario, aqueles animais que passam longos periodos fora do domicilio, sem controle, devem ser
considerados como animais de risco, mesmo que tenham proprietario e recebido vacinas, o que

geralmente s6 ocorre nas campanhas de vacinacao.
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A indicacdo da profilaxia deve ser adequada e oportunamente aplicada. Entretanto, sua
indicacdo desnecessaria expde o paciente a riscos de eventos adversos, além de ser um desperdicio
de recursos publicos, 0 que compromete a qualidade do sistema de saldde (Normas técnicas de
profilaxia da raiva humana, 2011).

A vacina utilizada até 2002 era a Fuenzalida-Palacios modificada cujo tratamento
antirrabico humano utilizava-se de nove a treze doses para as indicacfes de tratamento e com
maior risco de eventos adversos graves ((Brito e Chamone, 2002).

As vacinas para uso em humanos utilizadas no Brasil atualmente sdo de cultivo celular,
consideradas vacinas potentes e seguras, produzidas em cultura de células (diploides humanas,
células vero, células de embrido de galinha etc.) e apresentadas sob a forma liofilizada,
acompanhadas de diluente (Normas técnicas de profilaxia da raiva humana, 2011).

As vacinas contra a raiva produzidas em meios de cultura s@o seguras. De acordo com 0s
trabalhos publicados na literatura, causam poucos eventos adversos, 0s quais, na quase totalidade
dos casos, sdo de pouca gravidade. No entanto, como qualquer imunobioldgico, deve-se ficar
atento a possiveis reacbes de maior gravidade, principalmente neuroldgicas ou de
hipersensibilidade. Os principais eventos adversos sdo (Normas técnicas de profilaxia da raiva
humana, 2011):

Manifestac6es locais: caracterizadas por dor, prurido, edema, enduracdo e papulas urticariformes.

A incidéncia relatada na literatura varia entre 3% e 25% dos vacinados. Outras manifestacdes
locais relatadas s&o: abscesso no local da injecdo e linfadenopatia regional. Essas reaces s&o
consequéncia da introdugdo da agulha e do contetido vacinal no tecido muscular. A hiperestesia se
produz pela irritagdo dos terminais nervosos locais. O eritema se deve a vasodilatagéo reativa, que
favorece a absorcdo. A liberacdo de histamina, serotoninas e de outras substancias vasoativas
provoca prurido e as papulas urticariformes. O enfartamento ganglionar revela a atividade das
células reticuloendoteliais e dos macrofagos para eliminar os restos da vacina. Os abscessos
ocorrem quando ha a contaminagdo no local de inoculagdo e estdo normalmente relacionados a

erro de técnica de aplicacao.

ManifestacGes gerais: febre, mal-estar, cefaléia, nduseas, dor abdominal, dores musculares e

tonturas sdo manifestagOes referidas na literatura com incidéncia, variando entre 10% e 30% das

pessoas vacinadas, e podem ocorrer durante ou ap6s a administracdo do esquema vacinal.
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Segundo as Normas técnicas de profilaxia da raiva humana (2011), os tipos de soro para

uso humano disponiveis sdo o heterélogo e o homdlogo:

Soro heter6logo é uma solucdo concentrada e purificada de anticorpos, preparada em equideos
imunizados contra o virus da raiva. O soro deve ser conservado em geladeira, entre +2°C e +8°C,
observando-se o prazo de validade do fabricante. Os soros produzidos atualmente sdo seguros, mas
podem causar eventos adversos, como ocorre com qualquer imunobioldgico. As reacdes mais
comuns sdo benignas, faceis de tratar e apresentam boa evolucdo. A possibilidade de ocorréncia
dessas reagfes nunca contraindica a prescri¢do do soro. Os eventos adversos que podem ocorrer

apos administracdo do soro heter6logo sédo os seguintes (Figura 2):

Manifestacfes locais: dor, edema, hiperemia e, mais raramente, abscesso. S&0 as manifestacoes

mais comuns, normalmente de carater benigno.

ManifestacOes gerais: urticéria, tremores, tosse, nauseas, dor abdominal, prurido e rubor facial.

Manifestacbes imediatas: choque anafilatico. E uma manifestagdo rara que pode ocorrer nas

primeiras 2 horas ap0s a aplicagdo. Os sintomas mais comuns sdo formigamento nos labios,

palidez, dispnéia, edemas, exantemas, hipotenséo e perda de consciéncia.

ManifestacGes tardias: ocorrem com mais frequéncia até a segunda semana apos a aplicacédo do

soro. Doenca do Soro — caracterizada por edema e eritema no local de aplicagdo do soro, febre,
mioartralgia (poliartrite serosa), astenia, cefaléia, sudorese, desidratacdo, exantema com maculas e
papulas pruriginosas, infartamento e inflamagGes ganglionares e, mais raramente, vasculite e
nefrite. Reacdo de Arthus— caracterizada por vasculite local acompanhada de necrose, dor,

tumefacéo, rubor, necrose e Ulceras profundas. Também é um quadro muito raro.
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Tratamento local,
com o objetivo
de diminuir a dor,

Poucos x
. . . atumefacdo e a
Local Dor, edema, hiperemia, abscesso minutos a Frequente A ) -
vermelhiddo (ex.:
horas i
compressas frias)
N4o é necessario
Notificar.
Notificar e
Choque anafilatico. investigar
Formigamento  nos  labios, Nos
palidez,dispnéia, edemas, primeiros Substituir o soro Servico de
Imediato | exantemas, hipotensdo e minutos até Muito raro heterdlogo por urgé%cia
perda da consciéncia. | 2 horas ap6s Imunoglobulina
Dificuldade respiratéria, edema | aplicacdo Antirrdbica
de glote.
Cuidado intensivo
Reacéo de Arthus:
vasculite local acompanhada
de necrose, dor, tumefacéo, .
! Raro (mais
rubor, necrose, Ulceras .
6 a 12 dias frequente em
profundas . .
(na maioria pessoas Notificar e
. dos casos, tratadas Investigar. Servigo
Tardio Doenca do Soro: , : g .
h ; _ mas ha anteriormente Acompanhamento especializado
febre, mioartralgia(poliartrite P
. . grande com outros Clinico
Serosa), astenia, cefaléia, S
. ~ variagao) S0ros
sudorese, desidratacéo, .
S heter6logos)
exantema com maculas e
papulas pruriginosas,

infartamento e inflamagdes
ganglionares, vasculite, nefrite.

Fonte: Normas técnicas de profilaxia da raiva humana/Brasil, 2011.

Figura 2 - Eventos adversos associados ao soro heterélogo antirrabico humano
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Soro homologo, imunoglobulina humana hiperimune antirrabica, € uma solucdo concentrada e
purificada de anticorpos, preparada a partir de hemoderivados de individuos imunizados com
antigeno réabico, é um produto mais seguro que o soro antirrabico, porém de producdo limitada e,
por isso, de baixa disponibilidade e alto custo. A imunoglobulina deve ser indicada somente para
pacientes que se enquadram como ocorréncia de quadros anteriores de hipersensibilidade, uso
prévio de imunoglobulinas de origem equidea e existéncia de contatos frequentes com animais,
principalmente com equideos, por exemplo, nos casos de contato profissional (veterinarios) ou por
lazer. Os eventos adversos mais frequentes sdo (Normas técnicas de profilaxia da raiva humana,
2011):

Manifestacfes locais: podem provocar reagdes de carater benigno como dor, edema, eritema e,

mais raramente, abscesso.

Manifestacfes sistémicas: leve estado febril. Em presenca de agamaglobulinemia ou

hipogamabulinemia pode ocorrer reacdo anafilactéide. Raramente pode ocorrer reacdo de
hipersensibilidade.

3.3 . Panorama da raiva no mundo

A raiva esta presente em todos os continentes, com excecdo da Antartica, mas mais de 95%
dos 6bitos de seres humanos ocorrem na Asia e na Africa (Facts sheets, 2010). Em todo o mundo,
mais de 55.000 pessoas morrem por raiva a cada ano e 40% delas sdo menores de 15 anos de idade
(Rabies, 2011).

Os paises das Américas fizeram grandes progressos no controle e prevencdo da raiva
transmitida por cées e gatos devido & implementacédo de vigilancia, controle e prevengdo no meio
urbano. Entre os anos de 1993 e 2002, o nimero de casos de raiva em humanos e em cdes no
continente caiu aproximadamente 80%, fato atribuido as medidas de controle implementadas pelos
paises, como a vacinacdo em massa de cdes e o tratamento profilatico de pessoas expostas (Beloto
et al, 2005).

3.4. Panorama da raiva no Brasil

No Brasil, a raiva humana é endémica, em grau diferenciado, de acordo com a regido
geopolitica. Ha oito anos, ndo ha registro de casos na regido Norte e a mais de 20 anos também

ndo se verificam casos na regido Sul. Até 2005, dezenas de casos eram registradas anualmente no

24



pais. A partir de 2006, o nimero de casos caiu para um digito e vem se mantendo (Guia de
vigilancia epidemioldgica, 2014).

No periodo de 1990 a 2009, foram registrados no Brasil 574 casos de raiva humana, nos
quais, até 2003, a principal espécie agressora foi o cdo. A partir de 2004, 0 morcego passou a ser 0
principal transmissor no Brasil. O nimero de casos humanos em que o cdo é fonte de infeccéo
diminuiu significativamente de 50, em 1990, para dois, em 2009 (Normas técnicas de profilaxia da
raiva humana, 2011).

No periodo de 2010 a 2014 ocorreram quinze casos de raiva humana no Brasil, sendo sete
no Maranhdo, dois no Piaui, trés no Ceard, um no Rio Grande do Norte, um em Minas Gerais e um
no Mato Grosso (Guia de vigilancia epidemioldgica, 2014).

Na distribuicdo dos casos de raiva quanto aos animais transmissores no periodo de 1990 a
1995, o cdo foi o responsavel por 71% dos casos, seguido pelo morcego (14%) e pelo gato (5%).
Ja no periodo de 1996 a 2001, o cdo participou de 81%, enquanto 0 morcego, 0 gato e animais
silvestres terrestres contribuiram com 5% cada um. Entre 2002 e 2009, o morcego foi responsavel
por 64% dos casos e o cao por 30% (Normas técnicas de profilaxia da raiva humana, 2011).

No Brasil, no periodo de 2000 a 2009, aproximadamente 425.400 pessoas por ano
buscaram atendimentos devido a possivel exposi¢cdo com virus rabico e destas, 64% receberam
algum tipo de tratamento profilatico (Normas técnicas de profilaxia da raiva humana, 2011),
enquanto na America Latina verificou-se que 25% dos individuos atendidos nos servicos de satde
receberam tratamento antirrabico (Vigilato et al, 2013).

Apesar do controle do ciclo urbano da raiva, os atendimentos antirrabicos humanos tém
aumentado nos Gltimos 10 anos. Entre 2000 e 2009, foram notificados mais de quatro milhdes de
atendimentos no Pais, partindo de 234.093, em 2000, para 447.908, em 2009. A maior parte
ocorreu na regido Sudeste (39%), seguido por Nordeste (27%), Sul (16%), Norte (11%) e Centro
Oeste (7%) (Boletim eletrénico epidemioldgico, 2010).

De 1998 a 2009, foram notificados 218 casos de raiva humana; 144 (66%) pacientes nédo
receberam nenhum tipo de esquema profilatico, seja por desconhecer a necessidade de profilaxia,
seja pela falta de acesso ao servico; 23 (10%) pacientes que tiveram acesso a profilaxia evoluiram
para 6bito por terem sido inadequadamente vacinados e/ou porque abandonaram 0 esquema

profilatico (Normas técnicas de profilaxia da raiva humana, 2011).
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3.4 . Panorama da raiva em Minas Gerais e Belo Horizonte

Em Minas Gerais, casos isolados da doenga em humanos, de transmissdo por caes e
gatos, tém ocorrido de forma ocasional. Em 2005 houve 01 caso de raiva humana de transmissao
por morcego e, em 2006, um caso de transmissdo por herbivoro. Até o ano de 2004, ocorreram
casos de raiva em cdes e gatos nas regides do Vale do Rio Doce, Vale do Mucuri, Vale do Aco e
Jequitinhonha. O Plano de Intensificacdo do Controle da Raiva, implantado no ano de 2003,
contribuiu significativamente para a reducdo dos casos de raiva canina e felina (Analise da
situacdo de saude de Minas Gerais, 2010). Em 2012 houve um caso de raiva humana em Minas
Gerais, transmitida por morcego.

H& 30 anos, Belo Horizonte ndo registra nenhum caso de raiva humana e ha 25 anos,
nenhum caso de raiva canina. Apesar da reducdo na sua ocorréncia observada nos Gltimos anos, a
raiva humana continua sendo um problema de salde publica pela gravidade do seu acometimento,
além do alto custo na assisténcia preventiva as pessoas expostas ao risco de contagio, profilaxia e
controle da doenca (Vacinagéo de cées e gatos, 2014).

No municipio de Belo Horizonte, por ano, acontecem cerca de 1.700 casos notificados
como atendimento antirrdbico humano. Em média, 80% dos acidentes com risco de contaminagdo

acontecem com cdes, 10% com gatos e 0,5% com morcegos (Vacinacao de cées e gatos, 2014).

3.5 . Céo na epidemiologia da raiva urbana

O virus rabico é mantido na natureza por meio dos quatro ciclos ocasionalmente inter-
relacionados: ciclos urbano, aéreo, rural e silvestre (Figura 3). O ciclo urbano envolve cées e gatos;
o ciclo aéreo morcegos; o ciclo rural herbivoros, e o ciclo silvestre animais silvestres (Batista,
Franco, Roehe, 2007). Os animais responsaveis pela transmissdo do virus variam de regido para
regido, sendo o cdo o principal vetor nos paises em desenvolvimento e os mamiferos silvestres nos

paises desenvolvidos (Hinrichsen, 2005).
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Figura 3 - Ciclos da raiva

A raiva canina limita-se quase exclusivamente aos paises em desenvolvimento. Estima-se
que, nesses paises, de 40 a 70 mil pessoas morrem depois de terem sido mordidas por cdes
raivosos, e cerca de 10 milhdes recebem tratamento p6s-exposicdo para raiva por ano (World
survey of rabies, 2014).

O controle da raiva exige constante vigilancia epidemioldgica, devido a sua complexidade
de ciclos e consequéncias para humanos. A vacinagdo canina € a agdo mais importante para
interromper a circulagcdo do virus entre animais e é medida essencial para areas com casos
relatados (Schneider et al, 2007).

O céo foi a primeira espécie animal a ser domesticada, pois o0 inicio dessa interacao
remonta de aproximadamente 10 mil a.C., no entanto, com o passar dos anos, sua relagdo com os
seres humanos foi se estreitando em virtude das multiplas fun¢bes por ele exercidas (Garcia,
2009).

A crescente aquisicdo de cdes e gatos como animais de companhia tem aumentado o

nimero de pessoas expostas ao risco de contrair infecgcdes por parasitos zoonéticos. No entanto, o
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risco de infeccdo humana nao esta limitado apenas ao &mbito doméstico, pois, frequentemente, 0s
cdes sdo levados por seus proprietarios para passear em areas publicas destinadas a recreacao
humana (Capuano e Rocha, 2006). Os cdes e 0s gatos estdo associados a, pelo menos, 60 doencas
zoonoticas, como a leptospirose, helmintoses, larva migrans cutanea, raiva, esporotricose entre
outras (Rube e Wesnivesky, 2005; Guidelines for dog population management, 1990).

A proximidade da relacdo entre seres humanos e animais esta inter-relacionando medicina
humana e veterinaria, uma vez que, desde 2007, a associacdo médica americana vem incentivando
esta cooperagdo com o objetivo de facilitar a detecgdo, manejo, tratamento e disseminacdo de
inimeras zoonoses (Rabinowitz; Gordon; Odofin, 2010).

A procriagdo desenfreada de animais é um fator facilitador da disseminac&o de zoonoses e
o controle desta populagdo, claramente ndo é capaz de solucionar o problema. A promocao da
posse responsavel pode contribuir para a prevencao no que diz respeito a contaminacdo de areas
publicas por parasitos patogénicos ao homem (Domingues, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o convivio com animais requer
cuidados que, se ignorados, podem trazer consequéncias indesejadas como doencas, além de
agressoes, acidentes de transito e poluicdo ambiental (The control of neglected zoonotic diseases,
2005).

Nos ultimos 10 anos o numero de animais de companhia, principalmente de cées e gatos
em areas urbanas, tem aumentado consideravelmente (Pinheiro et al., 2006). Com 0 aumento da
populacdo de animais, emergem, pelo menos, dois problemas: aumento da proporcdo de animais
abandonados e facilidade quanto a disseminacdo de zoonoses. A interacdo desses dois elementos
potencializa os prejuizos socioambientais, favorece a dispersdo de doencas e a ocorréncia de
agressdes. Logo, afetam a saude publica (Domingues, 2012).

A posse de animal de estimacdo implica responsabilizar-se por ele e, nisto, estdo inclusos
deveres no atendimento das necessidades fisicas, psicoldgicas e ambientais do animal, bem como a
prevencéo de riscos que este possa causar ao homem (Souza, 2003).

Segundo a World Society for the Protection of Animals (WSPA), guarda responsavel
implica em cuidar da saude fisica, psicolégica e ambiental do animal, zelar pelo seu bem-estar,
reduzir o potencial de agressdes e prevenir riscos que este possa trazer a comunidade tanto do
ponto de vista individual quanto coletivo(The control of neglected zoonotic diseases, 2005).

Estudos genéticos e antigénicos identificaram variantes virais associadas a cées e a
morcegos hematdfagos Desmodus rotundus (Sodré, Gama, Almeida, 2010). Por isso, a

possibilidade da reintroducdo da raiva urbana em populagdes caninas e felinas a partir de virus
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associado aos ciclos aéreo, rural e silvestre € uma das preocupac@es dos profissionais de salde
(Batista, Franco, Roehe, 2007 e Silva, 2007).

O controle da raiva é um desafio para a vigilancia epidemioldgica. A presenca do virus da
raiva em diversos tecidos de morcegos reforca a possibilidade de transmissdo dessa zoonose para
animais domésticos. Morcegos infectados podem apresentar paralisia, ou mesmo, movimentos

desconexos, tornando-os presas faceis para cées e/ou gatos (Genaro, 2010).

3.6 . Sistema de informac&o em saude e vigilancia epidemiologica da raiva

A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) define Sistema de Informagdo em Saude — SIS,
como um conjunto de componentes que atuam de forma integrada, por meio de mecanismos de
coleta, processamento, andlise e transmissdo da informacdo necessaria e oportuna para
implementar processos de decisfes no Sistema de Sadde. Define, também, Sistema de Informacéo
de Servicos de Saude como aquele cujo propoésito € selecionar os dados pertinentes a esses
servicos, transformando-os em informacdo para aqueles que planejam, financiam, provéem e
avaliam os servicos de salde (Série gestdo operacional de sistemas e servigos de saude,1998).

Até 1973, os dados sobre notificacdo de doencas e agravos, disponiveis para o nivel
nacional, eram publicados no Boletim Epidemioldgico da Fundacdo Servigos de Saude Publica
(FSESP), que recebia e consolidava os dados enviados pelas secretarias estaduais de salde,
provenientes de suas unidades de vigilancia epidemiologica. As doencas de notificagcdo
compulsoria eram, entdo, aquelas evitiveis por imunizacdo, as transmitidas por vetores, a
tuberculose e a hanseniase, somando-se, posteriormente, a essas a raiva humana e a doenca
meningocacica (Risi Janior, 2003).

No inicio da dltima década do século XX, diante dos avang¢ados recursos computacionais
disponiveis e da demanda crescente por informacGes U(teis e oportunas como subsidio
indispensavel para as atividades de vigilancia epidemioldgica, ao Centro Nacional de
Epidemiologia (Cenepi) coube a tarefa de construir um sistema de informac6es, denominado
Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). O sistema teve como objetivo
padronizar a coleta e o processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo o territério
nacional, fornecendo informacfes para a analise do perfil da morbidade e contribuindo, dessa
forma, para a tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal. Tal sistema deveria ser
hierarquizado coerentemente com a organizacdo do SUS e suficientemente agil para viabilizar
analises de situacOes de salde em curtos espacos de tempo. A partir de 1998, o uso do SINAN foi
regulamentado (Portaria MS/GM n° 1.882, de 18 de dezembro de 1997), tornando obrigatéria a
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alimentacdo regular da base de dados nacional pelos municipios, estados e Distrito Federal, bem
como designando o Ministério da Saude como gestor nacional do sistema (Experiéncia brasileira
em sistemas de informacdo em saude, 2009).

A implantacdo de sistemas de informacBGes em salde veio colaborar com a perspectiva
tanto politica quanto gerencial da epidemiologia. O uso de dados secundarios para analises
epidemiolodgicas teve maior difusdo com a implantagdo dos principais sistemas de informacdes de
ambito nacional (Lessa et al,2000).

No Brasil, o sistema nacional de vigilancia epidemioldgica tem organizado suas agles
desde 1969, através do registro sistematico das chamadas Doencgas de notificagdo Compulsoria.
Por compulsoria entende-se a obrigatoriedade da notificagdo, visando a cobertura universal dos
agravos selecionados. A Lista Nacional de Doengas e Agravos de Notificagdo Compulséria é
divulgada através de Portaria (Medronho et al, 2011). A portaria n°® 104, de 25 de janeiro de 2011,
define a relacdo de doencas, agravos e eventos em salde publica de notificacdo compulséria em
todo o territério nacional e mais recente a portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014, que define a
Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos
servicos de salde publicos e privados em todo o territorio nacional; e determina acidente por
animal potencialmente transmissor da raiva como notificacdo, pela Secretaria Municipal de Salde,
sendo imediata dentro de 24 horas.

A definicdo tedrica para o termo “qualidade da informag@o” ainda ndo obteve consenso,
sendo este considerado uma categoria multidimensional, visto como um conceito multifacetado.
Observam-se, nas diversas metodologias, distintas visdes do objeto analisado, conforme a sua
abordagem. Para este estudo, utilizou-se o conceito que vem sendo mantido: uma informacéo de
gualidade é aquela apta/conveniente para o0 uso, em termos da necessidade do usuério (Lima et al,
2009).

Para 0 SINAN, por exemplo, a dimensdo de qualidade “ndo duplicidade” é importante de
ser analisada, pois repetidas notificacbes de um mesmo caso poderia induzir a superestimar a
incidéncia e/ou prevaléncia de um determinado agravo (Lima et al,2009).

Campanhas de vacinagdo animal sistematicas, contra a raiva, foram realizadas a cada ano,
ou até mesmo a cada seis meses, na maioria dos paises onde a raiva humana é endémica. Dos cerca
de um milhdo de pessoas expostas a potenciais transmissores do virus da raiva que procuraram
atendimento no sistema de salde a cada ano, cerca de 30% receberam tratamento profilatico contra
a raiva (Belotto et al, 2005).
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A instituicdo de profilaxia pds-exposicdo deve ser adequada, ap6s a analise do caso,
mediante anamnese completa e anotacdo de todos os dados necessarios (Manual de normas
técnicas para profilaxia da raiva humana, 2002).

Todos os fatores determinantes para a conduta profilatica devem ser analisados de forma
muito criteriosa para que ndo sejam instituidos tratamentos desnecessarios que, além de risco a
salide, podem gerar desperdicios aos cofres publicos. No Brasil, em 2005, o Ministério da Salude
gastou com as acOes de vigilancia epidemioldgica para a raiva cerca de R$66,4 milhGes, sendo
grande parte desses recursos destinados & aquisi¢do de imunobioldgicos para profilaxia pos-
exposicdo em humanos (Frias; Lages; Carvalho, 2011).

O tratamento antirrabico pés-exposicdo vem aumentando substancialmente, tendo-se
duplicado a indicagdo de tratamento nos Gltimos 10 anos. O tipo e a gravidade de exposi¢do ao
virus rabico tém sido negligenciados pelas autoridades sanitarias, 0 que superestima a indicacao de
tratamento, independentemente de sua efetiva necessidade. Em geral, os tratamentos pos-
exposicdo permanecem em niveis elevados e caros (Oliveira et al, 2012).

O numero de casos de raiva tem diminuido desde a década de 80, porém o numero de
tratamentos pds-exposi¢do continua elevado (Costa, 1999). Para reduzir a profilaxia desnecessaria,
deve haver um aumento da observacdo dos animais e integracdo dos servicos de saide médico e
médico veterinario (Veloso et al, 2011).

Pesquisa realizada em locais de atendimento de emergéncias nos Estados Unidos também
indicou falhas nas indicagdes de tratamento antirrdbico: entre os que receberam tratamento, 40,0%
ndo deveriam ter recebido; entre os que ndo receberam 6,0% deveriam ter recebido (Moran et al,
2000). Por outro lado, em estudo realizado em Curitiba, os autores concluiram que 93,9%dos
atendimentos tiveram indicacéo correta do tratamento (Lange et al, 2002).

Estima-se que, anualmente, o Governo do Brasil gaste US$ 28 milhdes na profilaxia e
controle da raiva, apenas com vacinas de uso humano e para cées, imunoglobulinas, diagnéstico
laboratorial, treinamento de recursos humanos e campanhas de vacinacdo de cdes. Ndo estdo
incluidas nesse valor as despesas relacionadas & prevencdo da raiva transmitida pelos morcegos
hemato6fagos (Desmodus rotundus) a humanos e herbivoros, nem mesmo de tratamentos humanos
ou, ainda, gastos indiretos. No contexto mundial, no entanto, a raiva é considerada uma doenca

negligenciada (Frias; Lages; Carvalho, 2011).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 . Caracteristicas do local do estudo

O municipio de Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, estd localizado na
regido Sudeste do Brasil, pertence a Mesorregido Metropolitana de Belo Horizonte e
a Microrregido de Belo Horizonte possui uma éarea territorial de 331,4 Km?2, uma densidade
demogréafica de 7.167,02 hab./ Km?2 e sua populacdo conforme o censo de 2010 do IBGE ¢é
2.375.151. Nao possui area rural. Possui ainda 77 parques municipais e 11 reservas particulares
ecologicas.

As Regides Administrativas de Belo Horizonte sdo subdivisdes gerenciais do Municipio
sendo elas: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda
Nova (Fig. 4).

Belo Horizonte conta hoje com 147 unidades béasicas de satde. No periodo do estudo os
distritos Centro Sul, Leste, Venda Nova e Norte faziam o atendimento antirrdbico em unidades
basicas de saude e finais de semana e feriados no Centro de Referéncia de Imunobiol6gicos
Especiais (CRIE). Nas Unidades Bésicas de Saude os atendimentos eram feitos por médicos
generalistas, clinicos e pediatras, os pacientes residentes nos outros 5distritos eram atendidos
somente no CRIE por especialistas. Ap6s o atendimento é preenchida a Ficha de Observacao de
Animais Agressores, pela unidade, fonte notificadora, e encaminhada para a equipe de zoonoses,
que realiza a observagdo do animal agressor. Esses atendimentos podem ser de residentes de Belo
Horizonte como de residentes de outros municipios, porém o acompanhamento, subsequente ao
primeiro atendimento tanto do paciente quanto do animal agressor é feito pelo municipio de
residéncia. Os casos atendidos, no periodo do estudo, foram mensalmente enviados para o distrito
sanitario de referéncia a residéncia do paciente. Assim o distrito sanitario responsavel notificava os

casos disponibilizando-os no banco do Ministério da Salde.
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Figura 4: Regides administrativas de Belo Horizonte.

4.2 . Formacédo do banco de dados
O banco de dados foi cedido pela Prefeitura de Belo Horizonte/Secretaria Municipal de
Saude em 01/07/2014.
Para analise do tratamento foram utilizados 3006 (84,7%) notificacfes em funcdo de dados

inconsistentes. As etapas da tabulacdo dos dados estdo esquematizadas na Figura 5.
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469 atendimentos

Banco de dados apresentaram
(3548) variaveis em branco
ou ignorada

Foram excluidas

pré-exposicoes (50)e 16 notificacdes

as reexposicoes (03) duplicadas
Foram excluidas as __ Banco de dados
exposicoes analisado
classificadas como .
outro (4) 3006 (84,7%)

Figura 5 - Fluxograma de formag&o do banco de dados

A ficha de atendimento antirrabico humano (Anexo 1) contém 60 campos distribuidos em
seis sessOes diferentes. As sessdes compreendem dados gerais, notificacdo individual, dados da

residéncia, antecedentes epidemioldgicos, tratamento atual e nome do profissional de saude que
fez a notificacéo.

Para o presente estudo foram utilizados os seguintes campos: municipio de notificacdo
(Belo Horizonte), tipo de exposicdo, localizacdo, ferimento, tipo de ferimento, espécie do animal
agressor, condicdo do animal, animal passivel de observacdo e tratamento indicado. Nao foi

avaliado o municipio de residéncia e nem o acompanhamento do tratamento prescrito.
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Por falta de informacbes necessarias para avaliacdo do tratamento prescrito, foram
excluidas as exposi¢des classificadas como “outras” e os tratamentos classificados como “pré-

eXposicdon” e “reexposicao”.

4.3 . Delineamento do Estudo
O presente estudo é observacional, descritivo retrospectivo, utilizando-se a analise exploratéria
das fichas de atendimento antirrdbico humano do Sistema de InformacBes de Agravos de
Notificagdo (SINAN NET verséo 4.0), no periodo de ano de 2011 a 2012, totalizando 3548
atendimentos feitos pelo municipio de Belo Horizonte, residentes e ndo residentes do municipio de
Belo Horizonte, em agressdes por céo.

Para comparar o tratamento prescrito com o tratamento preconizado pelo Ministério da
Saude para cada atendimento, foram desenvolvidas férmulas no EXCEL 2007 (Anexo 2)
utilizando as varidveis que definem o tipo de tratamento: tipo de exposicdo (K) - contato indireto
(1), arranhadura (2), lambedura (3), mordedura (4); localizacdo (R) — mucosa (1), cabeca/pescogo
(2), maos/pés (3), tronco (4), membros superiores (5), membros inferiores (6); ferimento (S) —
Gnico (1), mdaltiplo (2), sem ferimento (3); tipo de ferimento (W) (profundo, superficial,
dilacerante), condicdo do animal (sadio, suspeito, raivoso, morto/desaparecido).

Sendo assim, foi feito classificacdo de risco, conforme esquema para profilaxia da raiva
humana do Ministério da Saude. Esta classificacdo foi categorizada, conforme a classificagdo da
Ficha de Atendimento Antirrabico Humano, em tratamento 2 (dispensa de tratamento), tratamento
3 (observagdo do animal), tratamento 4 (observacdo do animal e vacina), tratamento 5 (vacina) e
tratamento 6 (soro e vacina).

» Se contato indireto-tratamento2 (dispensa de tratamento)

» Se acidente leve e cdo sem suspeita—tratamento3(observagdo do animal);

» Se acidente leve e cdo suspeito-tratamento4 (observacdo do animal e vacina, iniciar com
duas doses de vacina, uma no dia O e outra no dia 3, se a suspeita de raiva for descartada
apo6s o 10° dia de observagdo, suspender o tratamento e encerrar 0 caso, se 0 animal
morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, completar o esquema até cinco doses);

» Se acidente leve e cdo raivoso, desaparecido ou morto—tratamento5 (Vacina, esquema
profilatico de cinco doses de vacina);

» Se acidente grave e cdo sem suspeita — tratamento4 (observacdo do animal e vacina,

iniciar com duas doses de vacina, uma no dia 0 e outra no dia 3. Se a suspeita de raiva for
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descartada apds o 10° dia de observacdo, suspender o tratamento e encerrar 0 caso. Se 0
animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, completar o esquema até cinco doses);

» Se acidente grave e cdo suspeito — tratamento 6 (soro e vacina, iniciar imediatamente o
esquema profilatico de soro e cinco doses de vacina. Se a suspeita de raiva for descartada
apos o 10° dia de observacao, suspender o tratamento e encerrar 0 ¢caso);

» Se acidente grave e cdo raivoso, desaparecido ou morto — tratamento 6 (soro e vacina,
iniciar imediatamente o esquema profilatico de soro e cinco doses de vacina).

Foi criada uma varidvel da diferenca entre o tratamento prescrito pelo profissional de saide em

comparagdo com os resultados preconizados pelo Ministério da Saude.

A varidvel de desfecho foi a adequacdo da conduta adotada no primeiro atendimento
antirrdbico. O tratamento foi considerado “Compativel” quando a anélise de todas as variaveis
estava de acordo com a conduta determinada pelas Normas Técnicas do Ministério da Saude, caso
contrario seria considerada “Inadequada”. Para a classificacdo “Inadequada” foi categorizada
como “Tratamento Excessivo” (para os casos em que foram realizados procedimentos a mais do
que o preconizado pelo Ministério da Salde) e “Tratamento Insuficiente” (para 0S casos em que
foram realizados procedimentos a menos do que o preconizado pelo Ministério da Saude).

Os dados foram tabulados em planilnas EXCEL 2007 e as tabelas geradas pelo programa
Statal2.

4.4. Andlise estatistica

A concordancia observada entre o Protocolo do MS e o atendimento ao paciente (Tab. 3) foi
realizada a partir do célculo do Kappa segundo Cohen, (1960), Fig.6. Para esta analise uma
ponderacdo linear dos resultados foi feita considerando que o sistema de ponderagdo altera 0s
valores de kappa ponderado linear (CICCHETTI, 1976; ROBERTS e RICHMOND, 1997).

Expected

Agreement Agreement Kappa Std. Err. Z Prob>Z

67.30% 42.96% 0.4267 0.0125 34.18 0.0000

Figura 6 — Significancia clinica para valores de kappa ponderado e concordancia observada
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Para avaliar os niveis de concordancia, foi utilizada a escala proposta por Fleiss (1981) e
modificada por CICCHETTI (1992, 2001), dada a sua equivaléncia na avaliacdo dos niveis de
concordéncia, tanto para o modelo de sensibilidade e especificidade quanto para os coeficientes de
concordéancia (Costa, 2007).

As comparagOes entre os diferentes estratos de frequéncia foram realizadas pelo teste de Qui-

guadrado, com valor p menor ou igual a 0,05 para distin¢cdo dos estratos (Sampaio, 2007).

4.5. Aspectos éticos
O presente estudo foi aprovado no sistema da Plataforma Brasil, sob protocolo CAAE
n°31435214.1.0000.5149(Anexo 3), conforme resolucdo 466/12 sobre pesquisa com seres

humanos.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 3548 notificagdes realizadas no periodo de 2011 a 2012, 661 informacGes que sdo
determinantes para a definicdo do tratamento estavam em branco ou ignorado, representando
18,7% do banco inicial (Tabelal).

As caracteristicas da lesdo em conjunto com as caracteristicas do ambiente e do animal é
fator importante para a determinacdo do tipo de tratamento a ser prescrito. Na Tabela 1 estdo
representadas as caracteristicas dos atendimentos por agressido canina no periodo estudado. E
importante ressaltar que ha atendimentos com mais de uma leséo, nesses casos foi considerada as
caracteristicas da lesdo mais grave.

Quanto ao tipo de exposic¢do ao virus, a maioria (93,0%) foi decorrente de mordedura e
5,2% de arranhadura. Varios estudos tém demonstrado que a mordedura é o tipo de exposi¢do mais
comum nas agressoes (Oliveira, 2013, Del Ciampo et al, 2000, Veloso et al, 2011 e Rolim; Lopes;
Navarro, 2006).

Moran et al (2000), encontraram, nos Estados Unidos, 87,5% das agressGes eram por
mordedura. Moriwaki et al (2013) encontraram, no Parani, a mordedura como forma mais
frequente (82,4%) de exposicao ao virus. E possivel que o alto percentual de mordeduras entre 0s
casos atendidos deva-se ao conhecimento da populagéo sobre o risco deste tipo de exposicdo para
a raiva, 0 que ndo ocorre com 0s outros tipos de exposicéo (Garcia et al, 1999), em especial com a

lambedura ou a arranhadura. Esse dado pode ndo corresponder ao total das agressdes ocorridas,
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pois se refere apenas as registradas no SINAN, representando aqueles individuos que procuram o

servico (Veloso et al, 2011).

Tabela 1: Caracterizacdo das agressdes de acordo com tipo de exposicdo, tipo de
ferimento, localizacdo e profundidade; durante o periodo de 2011 e 2012 em Belo
Horizonte, MG, Brasil; segundo dados do SINAN.

Numero de agravos Frequéncia
%
Tipo de Exposicéo
Contato Indireto 232 0,8
Arranhadura 158° 5.2
Lambedura 254 0,8
Mordedura 2800¢ 93,0
Total 3006 100
Localizacéo
Mucosa 382 1,2
Cabeca/Pescoco 323b 10,7
Méaos/Pés 996°¢ 331
Tronco 168 5,6
Membros sup. 415¢ 13,8
Membros inf. 1066°¢ 355
Total 3006 100
Ferimento
Unico 18652 62
Miultiplo 1141 37,9
Total 3006 100
Tipo de Ferimento
Profundo 8842 29,4
Superficial 1977b 65,8
Dilacerante 145¢ 4,8
Total 3006 100

Letras iguais numa mesma coluna determinam igualdade estatistica para valores de p maiores que
0,05, pelo Teste de Qui-quadrado.
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No presente estudo, membros inferiores, méos e pés foram as regides anatbmicas mais
acometidas, 35,5%e 33,1% respectivamente (Tab. 1). Quando se avaliou a regido anatémica, no
trabalho de Kilic et al, (2006), Del Ciampo et al, (2000) e Gautret et al, (2012) também
apresentaram resultados semelhantes, membros inferiores como 0s mais acometidos. Rosado et
al., (2009) demonstraram que, os ferimentos por mordedura canina, em sua maioria, ocorreram
tanto a parte superior (45,0%) quanto a parte inferior (42,0%) das extremidades, seguida pela
regido da cabeca e pescoco (9,0%) e o tronco (4,0%). As maos foram mais frequentemente
afetadas (55,0%).

Do total de pacientes atendidos, predominou ferimento Unico (62,0%) e superficial
(65,8%). Segundo Moriwaki et al, (2013), a maioria dos casos foi ferimento Unico(57,0%) e
superficial (51,2%), resultado semelhante ao encontrado neste estudo. Veloso et al, (2011),
encontraram, ferimentos Unicos em 64,7% e profundos em mais da metade dos casos (54,5%).
Rigo e Honer (2005), em Campo Grande (Mato Grosso do Sul) encontraram lesGes multiplas
(48,6%) e superficiais (58,6%). De acordo com Fortes et al, (2007), os ferimentos Unicos e
superficiais demonstram ndo ocorrer comportamento agressivo intenso e/ou continuo dos animais
envolvidos. Poener (2007) relata que os ferimentos superficiais podem ser resultado de agressdes
instintivas como modo de defesa.

A avaliacdo e o acompanhamento das condi¢Ges sanitarias dos cdes agressores sao
primordiais para a decisdo da conduta a ser prescrita, o presente estudo mostra que 85,0% dos cées
eram sadios (Tab.2) e 83,4% observaveis (Tab.3). Resultados semelhantes foram encontrados por
Moriwaki et al, (2013), Junior (2013), Fortes et al, (2007), Filgueiras; Cardoso; Ferreira (2007 ),
Frias; Lages; Carvalho (2008) e Carvalho; Soares; Franceschi (2002). Os profissionais de salde
devem valorizar a condicdo do animal para reduzir indicagbes de vacinas desnecessérias,
aumentando os riscos para os individuos e gastos para o sistema de saude (Oliveira, 2012). Fortes
et al, (2007) discutem a necessidade de se avaliar o relacionamento do animal com a vitima e 0
local onde ocorreu o acidente (dentro ou fora de casa), o que contribuiria no esclarecimento de sua

procedéncia.
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Tabela 2 — Condicédo do cdo agressor.

. _ Observacgio
Condicao do Animal Sim Nao Ignorado Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
2.383

Sadio (79,3%) 116 (3,8%) 56 (1,9%) 2.555 (85,0%)

Suspeito 122 (4,0%) 58 (2,0%) 02 (0,1%) 182 (6,0%)

Raivoso 01 (0,0%) 00 (0,0%) 00(0,0%) 01 (0,0%)

Morto/desaparecido 00(0,0%) 06 (0,2%) 262 (8,7%) 268 (8,9%)
2.506

Total (83,4%) 180 (6,0%) 320 (10,6%) 3.006 (100%)

E valido enfatizar que do banco de dados inicial, 3.548 (14,3%) do campo observagdo do
animal e 4,1%, das condi¢Ges do animal, ndo foram registrados na ficha de atendimento. Em
relacdo ao banco trabalhado 3006, 320 (10,6%) estavam como observacdo do animal ignorado ou
em branco, os atendimentos onde o campo condi¢do do animal estava sem informagéo, foram
descartados para andlise, por ser variavel definidora do tratamento. Junior (2013) constatou em seu
estudo que 9,0% do campo referente a condicdo do animal, estavam sem informagdo. Este fato
compromete a conduta a ser adotada, ja que € uma variavel que define o tratamento.

Dos 3006 atendimentos, a conduta mais adotada foi observacdo e vacina 1722 (57,2%),
possivelmente porque as lesdes com maior frequéncia foram do tipo leve e o animal agressor sadio
e passivel de observacdo. A dispensa de tratamento foi a menos frequente com 43 (1,4%)
atendimentos (Tab.3). Do banco inicial (3548), 169 (4,8%) atendimentos estavam sem informagao
no tratamento prescrito. Moriwaki et al, (2013) encontraram 698 (1,8%) dos atendimentos sem

informacao de conduta.

Tabela 3 — Avalia¢do das condutas adotadas pelos servicos de satde

Procedimento adotado pelos servigos de salde

Procedimento Dispensa de Obser\_/agéo do Observ_agéo e Vacina Sorp e Total
re_cquer_ldado pello tratamento animal vacina n (%) vacina n (%)
Ministério da Salde n (%) n (%) n (%) n (%)
Dispensa de tratamento 4(0,1) 11 (0,4) 7(0,2) 1(0,0) 23 (0,7)
Observagéo do animal 17(0,6) 266(8,8) 80 (2,7) 2(0,2) 849 (28,3)
Observagdo e vacina 21(0,7) 189 (6,3) 220(7,3) 42(1,4) 1874 (62,2)
1(0,0) 1(0,0) 8(0,3) 5(0,2) 126 (4,2)
Soro e vacina 4(0,1) 9(0,3) 35 (1,2) 60(2,0) 134(4,5)
Total 43(1,4) 687 (22,8) 1722 (57,2) 478 (15,9) 76 (2,6) 3006 (100%)
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No periodo estudado, das 3006 pessoas envolvidas em acidentes com cdo, 2276 (75,7%)
foram submetidas a profilaxia com uso de vacina contra raiva. Somente 687 (22,8%) foram
conduzidos apenas com indicacdo de observacdo do animal. O nimero de indicacdes de profilaxia
pos-exposicdo em Belo Horizonte pode ser considerado muito alto quando comparado com
resultados encontrados por Garcia et al, (1999) 41,9% na Grande Sdo Paulo; Carvalho; Soares;
Franceschi, (2002) 42,0% em Maringa/PR, e Rigo e Honer, (2002) 52,2% em Campo Grande/MS.
No Brasil, a porcentagem de tratamentos a pessoas agredidas foi de 62,4% em 1999 e 56,06% em
2001 Araujo, (2001). Os diferentes status sanitarios observados podem estar associados a
caracteristicas epidemioldgicas das populacOes estudadas, porém as diferentes metodologias de
pesquisa e amostragens podem dificultar a comparacéo dos valores médios observados. Todavia, é
uma constante os percentuais superiores a 40% na mensuracdo para algum tipo de indicacdo de
tratamento. Uma distingdo entre os trabalhos esta no fato de que alguns destes trabalhos (Carvalho;
Soares; Franceschi, (2002); Rigo e Roner, (2002); Araljo, (2001); Moriwaki et al, (2013); Junior,
(2013); Filgueiras; Cardoso; Ferreira, (2007 ); Kilic et al, (2006); Veloso et al, (2011)) calcularam
seus valores para ataques por animais silvestre, cdo, gato, entre outros, enquanto este projeto
avaliou apenas os ataques causados por caes.

Segundo Wada; Rocha e Elkhoury (2011), a utilizacdo de vacina de cultivo celular em
humanos representou um grande avango para a profilaxia da raiva humana, por conferir resposta
imunoldgica mais precoce, mais duradoura e causar menos eventos adversos que sua antecessora,
vacina Fuenzalida e Palacios. Esse aumento no percentual de atendimento em que houve indicacdo
de vacina pode estar relacionado com essa seguranca.

Comparando os tratamentos prescritos pelos servigos de saude e as condutas estabelecidas
conforme as Normas de Profilaxia do Ministério da Saude identificou-se que 67,2% das condutas
foram compativeis e 32,8% incompativeis com o protocolo do Ministério da Salde. Os estudos
realizados no Brasil quanto a inadequagdo da conduta antirrdbica apontaram taxas variando entre
3,8% a 24,7% Frias; Lages; Carvalho, (2013) e Veloso et al, (2011). No Brasil, Veloso et al,
(2011), encontraram 41,9% dos atendimentos adequados; Busatto et al, (2014), identificou 75,2%
dos atendimentos com conduta adequada; Moriwaki et al, (2013), constataram 58,4% dos
atendimentos com condutas adequadas e Branddo (2010) observou-se que 66,4% dos
procedimentos analisados eram concordantes entre a indicagdo do servico e o protocolo
recomendado pelo Ministério da Salde, Observagdo e vacina foram os tratamentos indicados com
maior compatibilidade com o protocolo (46,5%) e nenhuma dispensa de tratamento foi prescrita

em conformidade com as Normas de Profilaxia do Ministério da Saude.
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Tabela 4 — Caracteristicas dos atendimentos segundo indicacdo de tratamento.

Tipo de tratamento ‘ Indicacéo do tratamento
Excessivo Compativel Insuficiente Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Dispensa de tratamento 23(0,7) 0 0 23(0,7)
Observacdo do animal 348(11,6) 484(16,1) 17(0,6) 849(28,3)
Observagéo e vacina 262(8,7) 1402(46,5) 210(7,0) 1874(62,2)
Vacina 5(0,2) 111(3,7) 10(0,3) 126(4,2)
Soro e vacina 0 26(0,9) 108(3,6) 134(4,5)
Total 638(21,2) 2023(67,2) 345(11,5) 3006 (100)

Dos atendimentos 21,2% das indicagBes profilaticas foram consideradas excessivas e
11,5% insuficientes (Tab.4). Branddo (2010) encontrou 17,2% das indicacBes profilatica
consideradas excessivas e 16,4% insuficientes e Moriwaki et al, (2013), identificaram 13,4% das
condutas excessivas e 28,1% condutas deficitarias.

Quanto aos atendimentos que receberam tratamento em excesso, a principal conduta foi
vacina 634 (21,1%). As condutas em excesso mais significativas foram: 19 (0,6%) atendimentos
receberam vacina e era para ser prescrito dispensa de tratamento, conforme protocolo do
Ministério da Salde, nesses casos 0 paciente ndao necessitava de tratamento, refletindo assim, sobre
0 risco de eventos adversos vacinais, aumento dos gastos publicos com a administracdo de vacinas,
e recursos humanos da area de salide. Foram prescritos soro e vacina em 47 (1,6%) atendimentos,
sendo necessaria apenas vacina, conforme protocolo do Ministério da Salude. Os soros produzidos
atualmente sdo seguros, mas podem causar eventos adversos, esses eventos sdo mais frequentes em
pessoas tratadas anteriormente com outros soros heter6logos.

Quanto as condutas adotadas classificadas como insuficientes, a principal conduta foi
observacdo do animall199 (6,6%). As caracteristicas das condutas insuficientes foram descritas
assim: 22 (0,7%) atendimentos obtiveram como conduta dispensa de tratamento e era para receber
vacina; 04 (0,1%) atendimentos receberam dispensa de tratamento e era para receber soro e vacina;
190 (6,3%) atendimentos receberam observacdo do animal e era para receber vacina; 09 (0,3%)
receberam observacdo do animal e era para receber soro e vacina; 95 (3,2%) atendimentos
receberam vacina e era para receber soro e vacina.

A conduta inadequada deficiente pode propiciar o desenvolvimento da doenga, pois muitos
dos individuos que desenvolveram raiva receberam tratamento inadequado do esquema vacinal e

da administracdo do soro (Weant e Baker, 2013).
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Quando avaliamos os atendimentos por tratamento adotado (Observacdo do animal ou
Observacado e vacina) comparando com o campo animal observavel é importante ressaltar que em
51 atendimentos (2,1%) foram feitas prescricdes de observacdo do animal e o animal ndo era
observavel e 62 (2,6%) atendimentos, o campo observacdo do animal estava como ignorado e
foram prescritas observac¢do do animal (Tab.5). Totalizando, 4,7% de incompatibilidade entre os
campos de tratamento prescrito e animal observavel. Este fato pode ocorrer por erro de anotacao,
erro de digitagdo da ficha ou conduta inadequada. E importante ressaltar a necessidade da
qualificacdo de todo o processo da vigilancia epidemiologica do agravo, para assim diminuir

riscos.

Tabela 5 — Observagéo do animal segundo tipo de tratamento adotado.

Tipo de tratamento adotado.

Observagéo do cdo e

Observacdo do cdo  Apenas observagdo do cdo ina d . Total
agressor n (%) vacina do paciente n (%)
n (%)
Sim 668(27,7) 1628(67,6)? 2296(95,3)
N3o 11(0,5) 40(1,7)*° 51(2,1)
Ignorado 8(0,3) 54(2,2)® 62(2,6)
Total 687(28,5) 1722(71,5) 2409 (100)

*Letras iguais numa mesma coluna determinam igualdade estatistica para valores de p maiores que
0,05, pelo Teste de Qui-quadrado.

6 CONCLUSAO

Nesse estudo, as caracteristicas mais significativas das agressdes foram por mordedura,
ferimento Unico, superficial e de membros inferiores. A grande maioria dos cdes eram sadios e
observaveis, 75,7% foram submetidas a profilaxia com uso de vacina contra raiva. O tratamento
profilatico do primeiro atendimento antirrbico pos-exposi¢do foi inadequado em 32,7% das
condutas de profilaxia. Dos atendimentos 21,2% das indicagdes profilaticas foram consideradas
excessivas e 11,5% insuficientes.

O presente estudo demonstra que as fichas de notificacdo ndo sdo preenchidas
corretamente. A falta de preenchimento dos dados no banco de dados do sistema informatizado
nacional é um problema para as analises e pesquisas. O sistema de vigilancia apresenta falhas e
existe a necessidade de corrigi-las para que as informagdes referentes a finalizacdo dos casos sejam

conclusivas. A base de dados do SINAN e o célculo de indicadores pelas equipes em todas as
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esferas de governo sdo atividades imprescindiveis para o bom desempenho das a¢6es relacionadas
ao processo de orientacdo e capacitacdo para o atendimento aos acidentados, verificacdo da boa
distribuicdo dos servigos de atendimento, bem como para a provisdo de quantidades adequadas de
Soro e vacina.

H& muito, existe a necessidade de maior conscientizacdo da importancia do preenchimento
correto das fichas de registro e de capacitacdes permanentes de equipes de saude publica para que
0s recursos cumpram adequadamente seu papel de Vigilancia Epidemioldgica. A supervisdo
continua e a contra referéncia das informagdes poderia ser fator de resolugdo de falhas e
dificuldades na execucédo de todas as etapas do programa (Carvalho; Soares; Franceschi, 2006).

Ha também a necessidade de descentralizar os locais dos atendimentos e unificar os registros
de notificacdo e investigagdo em um mesmo servico de salde que seja mais proximo do local de
ocorréncia da agressdo, evitando assim subnotificacGes, perda de informacdes e abandono do
tratamento.

E importante que haja supervisio da qualidade da descentralizacio do atendimento, pois,
atender satisfatoriamente as pessoas acidentadas depende ndo somente do acesso, mas da
qualidade dos servigos. A qualidade, em todas as etapas do controle antirrabico, evita, atualmente,
gastos com imunobioldgico e os transtornos causados pela necessidade de observacdo dos animais
e administracdo da vacina a vitima da agressao (Moriwaki et al, 2013).

O uso sistematico do SINAN, de forma descentralizada, pode contribuir para a
democratizacdo da informacdo, permitindo que todos os profissionais de salde tenham acesso a
informag&o e as tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para
auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de intervencdo e permitir que seja avaliado o
impacto das a¢Oes programadas.

De acordo com a Norma Técnica do Ministério da Salde para a conduta profilatica
antirrabica humana, a forma como ocorreu a agressao (se 0 animal agrediu espontaneamente ou
ndo) e, o local da agressdo(na residéncia ou via publica) também sdo muito importantes na
definicdo das condutas profilaticas antirrabica humana a ser indicada. No entanto, apesar da
importancia referida, essas varidveis ndo constam na ficha de investigacdo do atendimento
antirrabico humano do SINAN.

Mesmo o SINAN ser considerado a principal fonte de investigacdo de casos de
atendimento antirrabico e acidentes por mordeduras, a ficha epidemiol6gica ndo contém dados que
especifiquem a situacdo de domicilio do animal agressor, sua relacdo com a vitima e o espaco

geografico onde a agressao ocorreu, sendo essas informacdes fundamentais para delinear o perfil
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do animal agressor e da vitima, e consequentes programas de prevencao destes acidentes e de

educacdo em saude.

7 RECOMENDACOES

Baseado nos resultados encontrados, algumas recomendagdes tornam-se necessarias para
melhorar o programa de atendimento a pessoas envolvidas em agravos com animais
potencialmente transmissor da raiva no Municipio de Belo Horizonte.

—Formulacdo de um novo modelo de ficha de atendimento antirrdbico humano, pois as
informacdes contidas na ficha atual ndo s&o suficientes para a correta analise do caso.

—>Capacitacdo permanente e conscientizacdo das equipes de atendimento do Centro de Salde,
visando o preenchimento correto da ficha de atendimento antirrabico humano.

- Conscientizacdo das equipes de atendimento sobre a importancia da identificacdo e observacéo
do animal agressor.

—Determinar estratégias efetivas para a reducdo das agressdes por animais nos bairros mais
afetados por meio de a¢Ges de promocdo a Salde, envolvendo autoridades competentes.

N

—Propor acles educativas a populacdo sobre: controle populacional de animais, posse
responsavel, conhecimento de comportamento animal, importancia da vacinagdo antirrabica anual
dos cdes e gatos e procura de auxilio médico em caso de agress@es causadas por animais.

—Deve ser fortalecida a integracdo dos servicos médicos, enfermagem e veterinarios no
atendimento as pessoas envolvidas em agressdes com animais, visando uma adequada avaliagdo do
tipo e das circunstancias do agravo, das condi¢des do animal agressor e do risco epidemioldgico da
doenca no municipio, para que a decisdo de se instituir ou ndo profilaxia antirrabica pos-exposic¢éo
seja tomada com critério e seguranga.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de atendimento antirrabico humano - SINAN.
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Anexo 2 — Férmulas para classificacdo do tratamento conforme protocolo do Ministério da Saude.

=SE(K2=1);2;

SE(E(QU(K2=4;K2=2);(0U(W2=1;W2=3));X2=1);4;
SE(E(OU(K2=4;K2=2);R2=6;W2=2;X2=1);3;
SE(E(QU(K2=4;K2=2);R2=1;X2=1);4;
SE(E(OU(K2=4;K2=2);R2=1;(0U(X2=2;X2=3;X2=4)));6;
SE(E(OU(K2=4;K2=2);(OU(W2=1;W2=3));(0U(X2=2;X2=3;X2=4)));4;
SE(E(K2=4;(OU(R2=4;R2=5;R2=6));52=1,W2=2;X2=1);3;
SE(E(K2=4;(0OU(R2=4;R2=5;R2=6));S2=1;W2=2;X2=2);4;
SE(E(K2=4;(0OU(R2=4;R2=5;R2=6));S2=1;W2=2;(0U(X2=3;X2=4)));5;
SE(E(K2=2;R2=4;52=2;W2=2;X2=2);6;
SE(E(K2=2;R2=4;S2=2;W2=2;X2=1);4;
SE(E(K2=2;(0U(R2=5;R2=6));W2=2;52=2;X2=1);4
SE(E(K2=2;(OU(R2=5;R2=6));W2=2;52=2;X2=2);6;
SE(E(K2=2;(0U(R2=5;R2=6));W2=2;S2=2;X2=4);6;
SE(E(K2=3;R2=6;S2=1;W2=1;X2=1);4;
SE(E(K2=3;(0U(R2=6;R2=4));S2=1;W2=2;X2=4);5;
SE(E(K2=3;R2=1;52=3;W2=3;X2=1);4;
SE(E(K2=4;(OU(R2=5;R2=4));S2=2,W2=2;X2=1);4;
SE(E(K2=4;(OU(R2=4;R2=5;R2=6));S2=2;W2=2;(0U(X2=2;X2=4)));6;
SE(E(K2=3;(0U(X2=3;X2=4));W2=1;(0U(R2=2;R2=3)));6;
SE(E(W2=2;52=1;(0U(R2=4;R2=5;R2=6));(OU(K2=4;K2=2));(OU(X2=3;X2=4)));5;
SE(E(W2=2;52=1;(0U(R2=4;R2=5;R2=6));(OU(K2=4;K2=2));X2=1);3;
SE(E(W2=2;S2=1;(0U(R2=4;R2=5;R2=6));(OU(K2=4;K2=2));X2=2);4;
SE(E(S2=2;(0U(X2=3;X2=4));(0U(W2=3;W2=1)));6;
SE(E(K2=3;X2=1,W2=1;(0OU(R2=2;R2=3)));4;
SE(E(K2=3;X2=2;W2=1;(0U(R2=2;R2=3)));6;
SE(E(K2=2;W2=1;(0U(X2=3;X2=4)));6;
SE(E(S2=2;X2=1;(QU(W2=3;W2=1)));4;
SE(E(OU(X2=4;X2=3);(OU(R2=3;R2=2)));6;
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SE(E(S2=2;X2=2;(0U(W2=3;W2=1)));6;
SE(E(K2=3;R2=1;(0U(X2=3;X2=4)));6;
SE(E(K2=3;W2=2;X2=2);4;
SE(E(K2=3;W2=2;X2=1);3;
SE(E(X2=1;(0U(R2=2;R2=3)));4;
SE(E(K2=3;R2=1;X2=1;);4;
SE(E(W2=1;K2=2;X2=1);4;
SE(E(X2=2;(0U(R2=3;R2=2)));6;
SE(E(K2=3;R2=1;X2=2);6;
SE(E(W2=1;K2=2;X2=2);6;
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Anexo 3 — Parecer ético do Plataforma Brasil.
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