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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo realizar o levantamento sobre o atendimento
na unidade de saude, referéncia para o atendimento de acidentes causados por
animais suspeitos de raiva, bem como conhecer o perfil das agressdes por estes
animais, e das pessoas agredidas, no periodo de janeiro a dezembro de 2006, no
municipio de Tuntum. Foram analisados os casos notificados na unidade de
Saude Centro Ambulatorial Frei Dionizio Guerra, com distingdo entre as faixas
etarias,espécie do animal agressor, tipo de tratamento,indicacdo do soro e
interrupcao do tratamento. Foram utilizadas informacgdes existentes na unidade de
saude, contidas nas fichas de atendimento preventivo anti-rabico humano, do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), elaboradas pelo
Ministério da Saude. A faixa etaria mais atingida foi entre 20 e 49 anos de idade
(45%).

Palavras-chaves: Raiva Humana. Animal Agressor. Vacina Anti-Rabica



ABSTRACT

This study aimed to conduct a survey on health care in the unit, a reference to the
care of accidents caused by animals suspected of rabies, and know the profile of
attacks by these animals, and people assaulted in the period from January to
December 2006, in the municipality of Tuntum. We analyzed the cases reported at
the Health Center Outpatient Frei Dionizio Guerra, with distinction between the age
groups, species of the animal abuser, type of treatment, indicating the serum and
treatment. Information was used in the health unit, contained in the schedules of
preventive care anti-human rabies, the Information System of worsening Notification
(SINAN), compiled by the Ministry of Health The most affected age group was
between 20 and 49 years of age (45%).

Key-words: Human rabies. Animal abuser. Rabies vaccine.
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1 INTRODUCAO

A raiva representa um dos principais problemas de saude publica em paises
em desenvolvimento como o Brasil, considerando esta ser uma doenca sempre letal,
uma vez que manifestados os primeiros sintomas, o tratamento limita-se a diminuir o
sofrimento do paciente. A sua profilaxia constitui-se no melhor remédio disponivel

para se evitar mortes por essa doenca.

A cada ano, mais de 50 mil seres humanos morrem vitimas da raiva nos
paises menos desenvolvidos, sendo 90% no sudeste asiatico. Paises da América
Latina, como Peru, Equador, México e Brasil, também n&o conseguiram controlar a
raiva urbana, na qual o cdo representa a principal fonte de infeccdo. (HINRICHSEN
et al., 2005).

No periodo de 1991 a 2003, caes e gatos foram responséaveis por transmitir
80% dos casos humanos de raiva; os morcegos, por 10,6% e outros animais,
(raposas, saguis, gato selvagem, bovinos, equinos, coiotes, gambas, suinos e
caprinos) 4,8%. Casos cuja fonte de infeccdo foi desconhecida representam 4,6%
(BRASIL, 2005a).

O Brasil vem apresentando um decréscimo nos ultimos vinte anos do
namero de casos de raiva humana visto que em 1990 e 1991 ocorreram
respectivamente 73 e 70 casos e a incidéncia da doenca em 2004, 2005 e 2006
foram respectivamente 30, 44 e 9 casos. (BRASIL, 2007).

Entretanto o nordeste brasileiro continua sendo o responsavel por maior
parte dos casos, pois em 1990 dos 73 casos, 53 foram nesta regido e em 2006 dos
44 casos, 26 se desenvolveram na regido nordeste. Dos 110 casos registrados da
doenca de 2002 a 2006, 57 ocorreram no nordeste, 46 na regido norte e apenas 7

casos na regiao sudeste (BRASIL, 2005).

O estado do Maranhd@o se constitui em uma area de alta incidéncia da
doenga, haja visto que em quase todos 0s anos registra-se nesta unidade da
federacdo o maior nimero de casos. Em 1990 o estado teve 13 casos e em 2004
seu maior numero com 24 casos 0 que equivale a 17,8% e 54,5% respectivamente
(BRASIL, 2005).



Chama-nos atencdo o ano de 2005 que teve o maior numero de casos,
atingindo quatro municipios da regido de Gurupi, noroeste do Maranhao: Turiacu
(17); Godofredo Viana (3); Candido Mendes (2) e Carutapera (2), no total de 24
casos de raiva humana, tendo como animal agressor 0 morcego hematofago. Este
surto pode estar relacionado com o0s processos reprodutivos e as mudangas
ambientais provocadas principalmente pela extracdo do ouro. Pratica essa que
deixou muitos abrigos abandonados (BATISTA, 2005).

Costa et al (2000) e Ministério da Saude (BRASIL, 2005-B) descrevem a
raiva como uma infec¢do virética que acomete primariamente o sistema nervoso
central de homens e outros animais mamiferos. O virus da raiva humana pertence
ao género Lissavirus, da familia Rhabdoviridae, a transmissdo ocorre pela
inoculacdo da saliva contaminada do animal infectado, principalmente pela
mordedura e, mais raramente, pela arranhadura e/ou lambedura de mucosas em
individuos sadios.

O periodo de incubacéo é bastante variavel, geralmente de 20 a 90 dias, em
meédia 30 a 45 dias. Porém ha relatos de poucos dias até varios anos. Esse periodo
depende da natureza da exposicdo (extensdo, profundidade, localizacdo do
ferimento), da quantidade de inéculo (carga viral) e da cepa do virus rabico
(COLIMBRINI, 2004).

A partir do local de inoculacdo, o virus rdbico migra para o cérebro,
atingindo os centros nervosos, o virus multiplica-se e comeca a fazer o trajeto
inverso, também por via nervosa, até os diversos 0Orgdos, dentre 0s quais as
glandulas salivares detém importancia especial (COSTA et al, 2000).

O quadro clinico comeca usualmente com uma fase prodrémica de sintomas
inespecifcos. Na sequéncia, a doenca comeca a assumir uma das formas:
encefalitica ou paralitica. Na forma encefalitica o paciente apresenta irritabilidade,
hiperatividade, ansiedade, hidrofobia, espasmos inspiratérios espontaneos. Na
forma paralitica, o paciente apresenta fragueza das extremidades mordidas se
espalhando para os demais membros e musculos faciais. O periodo de evolugdo
apos instalados os sinais e sintomas até o oObito, varia, em média, de 5 a 7 dias ou
mais (GOLDMAN; AUSIELLO , 2005; BRASIL, 2005b).

A avaliacdo diagnostica é baseada principalmente na historia clinica e nos
sinais e sintomas. Pode-se realizar biopsia do foliculo piloso da regido occipital e

imunofluorescéncia direta em esfregaco de ceélulas epiteliais da cornea



(COLIMBRINI, 2004).

Se o diagndstico for positivo para a raiva, ndo existe um tratamento
especifico, restringe-se aos cuidados meédicos gerais e intensivos. (SAUAIA,
SAUAIA, 2005).

A prevencdo da raiva humana é baseada no tratamento profilatico anti-
rabico quando houver suspeita exposicdo ao virus. Toda vez que ocorrer uma
agressao por animal deve ser feita uma anamnese completa, utilizando-se a ficha de
atendimento anti-rdbica humana, para ter todas as informacfes sobre o caso e
indicar corretamente o tratamento profilatico. A classificacdo do acidente/agresséao,
leve ou grave, vai depender das caracteristicas do ferimento, tais como: local do
corpo onde ocorreu a agressao, profundidade, extensdo e numero de lesbGes
(BELOTTO, 2007).

Existem trés tipos de tratamento profilatico da raiva humana, a profilaxia por
pré-exposicao, exposicao e reexposicao (BRASIL, 2001).

Utilizando a vacina de cultivo celular o tratamento por pré-exposicédo, ou
seja, antes do acidente por mamiferos, deve ser indicada para pessoas cuja
atividade profissional e/ou de lazer a exponha ao risco de infeccdo com o virus
rabico, indica-se a aplicacdo da vacina em trés doses nos dias 0-7-28 (BRASIL,
2003).

Deve-se fazer o controle sorolégico anual dos profissionais que se expdem
permanente ao risco de infeccdo ao virus da raiva, administrando-se uma dose de
reforco sempre que os titulos forem inferiores a 0,5Ul/ml. Repetir a sorologia a partir
do 14° dia, apés a dose de reforco (BRASIL, 2005a).

A prevencdo pos-exposicdo, mais freqiente, é realizada apds o risco de
exposicao ao virus, que ocorre geralmente devido a acidentes com animais.
Combina a limpeza do ferimento com agua e sabdo o mais rapido possivel, e
dependendo da gravidade do acidente e das caracteristicas do animal envolvido, a
vacina e o soro anti-rabico (BRASIL, 2002).

O esquema indicado para o tratamento de pds-exposicdo com vacina de
cultivo celular € de cinco doses em dias de aplicacdo 0, 3, 7, 14 e 28. No entanto a
vacinacdo podera ser suspensa caso 0 animal (cdo ou gato) estiver sadio apds dez
dias de observacéo (BRASIL, 2003).

O uso de soro é indicado em casos de acidentes graves, lambeduras de

mucosas, mordedura de cabeca, pesco¢o e maos e nas agressdes por morcego.
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Existem dois tipos de soro; heterdlogo produzido a partir de eqiiideos imunizados
contra o virus da raiva, a dose indicada é de 40Ul/kg e o soro homélogo preparado a
partir de hemoderivados de individuos imunizados com o antigeno rabico, € mais
seguro que o soro heterdlogo, porém de alto custo, a dose indicada é de 20Ul/Kkg.
(BRASIL 2005b).

Deve-se optar pela aplicacdo da dose completa do soro anti-rabico ou do
maior volume possivel na(s) lesdo (des), e 0 restante, caso exista, por via
intramuscular na regiao glutea. (BRASIL, 2001).

O tratamento de reexposicdo em pacientes que receberam o tratamento
completo e foram submetidos novamente ao risco de exposi¢cdo ao virus da raiva
devem ser revacinados, com duas doses em dias 0 e 3. (BRASIL, 2002).

A elaboracdo deste trabalho justifica-se pela gravidade e letalidade da
doenca em todo o mundo, bem como pela desinformacdo da populacdo a respeito
da mesma, pelas altas taxas desta patologia em paises em desenvolvimento como o
Brasil, sobretudo em areas como o nordeste brasileiro em especial ao nosso estado
pois aqui registra-se grande namero de casos. Justifica-se ainda por esta patologia
ter como local principal de prevencao as equipes de Saude da Familia pois la ocorre
0 primeiro contato paciente-profissional e é em sua esséncia fonte de educacdo em
saude das comunidades.

Se considerarmos que temos condicBes técnicas suficiente para intervir
neste quadro, torna-se necessarios estudos como esse que despertem na
comunidade académica assim como na populacdo em geral as consequéncias da
raiva em seres humanos bem como desenvolver nos profissionais da atencao
primaria, que Sao 0s primeiros a ter contatos com esses pacientes, a consciéncia de
gue esta patologia exige uma acao rapida, precoce e adequada a fim de que

possamos prevenir este agravo sabido de todos nés como sem cura.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
¢ Estudar o perfil epidemiologico dos casos expostos a raiva, bem como a

conduta pos-exposicao.

2.2 Especificos
¢ Conhecer o perfil epidemioldgico dos casos expostos a raiva;
¢ Identificar a conduta pos-exposicéao;

¢ Identificar o esquema de vacina e/ou soro utilizado.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com analise quantitativa dos
dados.

3.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada no Centro Ambulatorial Frei Dionisio Guerra
(CAFDG), municipio de Tuntum-MA, devido ser uma unidade de referéncia no
municipio em atendimento ambulatorial para a area urbana e rural. O municipio de
Tuntum estd localizado na microrregido de Presidente Dutra (Médio Mearim) na
macrorregido norte do estado do Maranhdo, possui aproximadamente 40 mil
habitantes com sua populacdo em sua ligeira maioria localizada no perimetro rural
(aproximadamente 60%). No ambito da salde a cidade € pdlo e atende 12 municipios
da regido disponibilizando para estes, internacdo hospitalar e servicos médicos
especializado em ortopedia, gastroenterologia dentre outros. Dispde de 15 equipes do
Programa Saude da Familia, do CAFDG como referéncia para atendimento

ambulatorial e do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

3.3 Populacéao

Constituiram-se como populacdo para este estudo todas as pessoas
expostas ao virus da raiva que iniciaram profilaxia anti-rdbica na Unidade de Saude

Frei Dionizio Guerra no ano de 2006.

3.4 Coleta e anélise dos dados

Os dados foram coletados por meio de consulta as informagGes
disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saude. A partir desta coleta os dados

foram organizados e discutidos por meio de tabelas e graficos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Identificacdo dos 69 casos notificados foi obtida por meio dos registros
dos atendimentos contidos nas fichas do Sistema de Informagéo de Agravos de

Notificagdo — SINAN (ANEXO A).

Tabela-1 - Distribuicdo da populacdo de acordo com o sexo e faixa etaria segundo as fichas de
notificacdo do SINAN, de uma Unidade de Saude de Tuntum - MA, 2006.

Sexo <1-9 10-19 20 -49 50- 80 ou Total
mais
N° % N° % Ne° % N° % Ne° %
Masculino 07 64 11 785 15 48 05 385 38 55
Feminino 04 36 03 215 16 52 08 615 31 45
Total 11 100 14 100 31 100 13 100 69 100

Fonte: FICHA SINAN, 2006

De acordo com as variaveis estudadas verificou-se que das pessoas
agredidas 55 % foram do sexo masculino e 45 % do sexo feminino. Ao se distribuir
os individuos quanto a idade, a maioria dos pacientes atingidos tinham entre 20 a 49
anos, sendo que as mulheres, 52%,sofreram mais agressfes dentro dessa faixa
etaria.Entre os menores, de 1 a 9 anos, a incidéncia de maior propor¢cdo ocorreu no
sexo masculino 64% casos. Outro dado significativo levantado por esta tabela é que
0 sexo feminino se destacou na faixa etaria de 50 a 80 anos ou mais com 61,5%.

Segundo Araujo (2007), as agressdes ocorridas na infancia séo atribuidas
a atividades mais intensas, com maiores oportunidades de encontros com 0s
animais, brincadeiras nas ruas e atitudes bruscas que podem despertar reacdo

agressiva do animal.
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Tabela 2- Distribuicdo da Populacdo quanto a espécie agressora, segundo as fichas de notificacdo do
SINAN, de uma Unidade de Salde de Tuntum - MA, 2006.

Espécie agressora N° %
Canina 47 68
Felina 14 20
Porco/Cutia 03 4,5
Ignorado 03 4,5
Primata (macaco) 01 1,5
Quirdptera (morcego) 01 15
Total 69 100

Fonte: FICHA SINAN, 2006

Quanto ao animal agressor a canina foi a maior responséavel pelas
agressoes com 47%casos, seguida da felina com 14%. Em terceiro lugar ficam os
agressores como porco e cutia com 03 dos casos.

O céao é o animal que frequentemente se aproveita da distracdo de seu
dono para fugir do ambiente doméstico em que vive e ganhar as ruas e 0s campos,
comportando-se entdo como animal errante. Nesta circunstancia esta exposto aos
ataques de outros caninos eventualmente raivosos introduzindo a raiva no ambiente
domiciliar (COSTA et al, 2000).

Segundo Maria Cecilia et al (2005), dentre os animais domésticos,
destacam-se o0s cdes e gatos, que alcancaram este posto graca a sua grande
popularidade e ao fato de serem carnivoros e, portanto, predadores naturalmente
adaptados a morderem. E fundamental conhecer o tamanho da populacéo felina e
canina para dar maior efetividade ao planejamento e a avaliacdo dos resultados de
acOes desencadeadas no sentido da protecdo e preservacdo da saude de homens e

animais.

Tabela 3- Distribuicdo da Populacdo quanto ao tipo de tratamento, segundo as fichas de notificacdo
do SINAN, de uma Unidade de Saude de Tuntum-MA, 2006

Tipo de tratamento N° %
Exposicéao 59 85
Ignorado e/ou branco 06 09
Pré-exposicéao 04 06
Reexposicéao 00 00
Total 69 100

Fonte: FICHA SINAN, 2006

De acordo com o tipo de tratamento indicado, 85% das pessoas
procuraram a unidade de salude para tratamento de exposicdo e 06% por pre-
exposicao. Tendo ainda 09% dos casos ignorados ou em branco.
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A profilaxia da exposicao € efetuada segundo os esquemas estabelecidos
pelo Ministério da Saude, considerando-se o tipo de exposi¢do, particularmente a
localizac&o e a gravidade do ferimento, e a espécie e o estado clinico do animal que
provocou o acidente (BRASIL, 2001).

O tratamento profildtico da exposicdo além da aplicagdo da vacina
administra-se também o soro anti-rabico, que deve ser infiltrado no local do
ferimento na maior quantidade possivel que a regido anatdbmica o permita podendo
ser diluido quando ha necessidade de maior volume (muitas lesdes e/ou lesbes
extensas), o restante deverd ser aplicado pela via intramuscular na regiao glatea. A
pré-exposicao, antes do acidente por mamiferos, indica-se aplicagcdo da vacina
elaborada em cultivo celular pela via intra-dérmica, em dose menor de 0,1ml do
produto. No caso da reexposicdo o tratamento depende do esquema anterior
(completo ou incompleto e do tempo decorrido). (BRASIL, 2003).

Como se trata de uma doenca com alta letalidade, € inadmissivel que o
profissional ao realizar o atendimento ao paciente, ndo tenha a preocupacdo de
avaliar a situacdo do mesmo para se indicar de forma correta o esquema de
tratamento adequado para aquele caso. Neste estudo foi visto exemplo de
despreparo dos profissionais, bem como a falta de compromisso com o0 servico,
guando encontramos 06 casos (09%) ignorados ou em brancos.

Tabela 4- Distribuicdo da Populacdo quanto a indicagdo do soro, segundo as fichas de notificacdo do
SINAN, de uma Unidade de Saude de Tuntum-MA, 2006.

Indicac&o do soro N° %
N&o 52 75
Ignorado 15 22
Sim 02 03
Total 69 100

Fonte: FICHA SINAN, 2006

Quanto ao soro ndo houve indicagdo em 52 % dos casos, sendo que a

imunizagcdo passiva é utilizada somente em casos de ferimentos profundos e

agressoes por morcegos (BRASIL, 2005).
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Tabela -5 Registro do nimero de doses das vacinas aplicadas, conforme a indicacdo na avaliacdo

dos casos notificados na ficha do SINAN, de uma Unidade de Salude de Tuntum-MA, 2006

Situacao N° %
Completo 38 55
Incompleto 31 45
Total 69 100

Fonte: FICHA SINAN, 2006

Quanto a situacdo do tratamento, podemos observar que apenas 55% dos
casos fizeram o tratamento conforme indicacdo do profissional de saude, ficando
assim,45% com tratamento incompleto,mostrando ai uma falta de avaliacdo do
servico de acompanhamento dos casos notificados de atendimento anti-rabico

humano.

Tabela 6-Distribuicdo da populagdo quanto a interrup¢édo do tratamento, segundo as fichas de
notificacdo do SINAN, de uma Unidade de Saude de Tuntum-MA, 2006

Interrupcao do tratamento N° %
Nao 47 68
Ignorado 22 32
Sim 00 00
Total 69 100

Fonte: FICHA SINAN, 2006

Tendo em vista que a raiva € 100% letal e que sem duvida, um caso de raiva
humana representa faléncia do sistema de saude local, além de ser um indicador
para a avaliagdo da qualidade do servico, deve-se ficar atento para evitar o
abandono, garantindo o esquema de vacinacdo completo e a obrigatoriedade da
busca ativa pelos profissionais da rede dos servi¢cos de saude. (BRASIL 2005).

Ficou evidenciado que o sistema de vigilancia epidemiolégica apresenta falha
e had a necessidade de corrigi-las para atingirem niveis ideais de seguranca.
Segundo BELOTTO (2007), para que a vigilancia da raiva ocorra de forma eficaz é
necessaria integracéo entre os servicos do atendimento ambulatorial e o servigo de
saude publica veterinaria.

O motivo da interrupcdo do tratamento ignorado corresponde com
percentual de 32% dos casos,
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Segundo BELOTTO (2007), o indice de abandono elevado podera ser a
auséncia da descentralizacdo do atendimento, os abandonos ocorrem devido a
perda de muitas horas de trabalho, necessidade de acompanhante, distancia,
despesa com transporte e falta de informacdo dos trabalhadores de saude aos

pacientes, sobre a importancia da vacinagéao.
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5 CONCLUSAO

Em vista dos dados analisados através do SINAN, a maioria das pessoas
procurou o tratamento por exposi¢ao, correspondendo a 85% da populacdo, sendo,
0 cao o principal transmissor da raiva para o homem, com 68% dos casos
notificados. Ha um indice muito grande de abandono do tratamento profilatico, 32%
dos casos, ficando assim as pessoas exposta ao risco de contrair a doenca, tendo
em vista que a prevencdo € a Unica maneira de evita-la. A populacdo com maior
namero de casos encontra—se na faixa etéria entre 20 a 49 no sexo feminino com 16
casos.

Constatou-se que néo esta havendo uma busca ativa dos faltosos. Sendo
que é de responsabilidade do servico de salde que atendeu o paciente realizar
busca ativa imediata daqueles que ndo compareceram nas datas agendadas para
aplicacdo de cada dose da vacina prescrita.

Um caso de raiva humana representa faléncia do sistema de saude local,
além de ser um indicador para avaliacdo da qualidade dos servicos, seria muito
importante fazer orientacées educativas aos profissionais de saude, priorizando a
educacado do paciente no ato do atendimento, preenchimento correto das fichas de
notificacdo e investigacdo, mobilizacdo social, ampla divulgacdo nos meios de

comunicacao e esclarecimento a populacdo em geral.
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ANEXO
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