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1. INTRODUCAO

Quando o ser humano comecou a se organizar em grupos, ele desenvolveu uma
relacdo proxima com animais possiveis de domesticacdo, seja por afetividade, seja para
execucao de tarefas (BECK,1973). Mas, s6 depois que a qualidade de vida nas cidades
melhorou que foi possivel a criacdo de animais sem funcédo econémica (THOMAS, 1988).

A maior convivéncia entre animais e homens proporcionou condi¢cdes de
transmissibilidade das zoonoses, tornando essa proximidade um problema em saude publica,
principalmente porque surgiram os animais errantes nas cidades. E contraditério a rela¢do da
sociedade com os animais domesticaveis, pois existe um posicionamento resistente em relacao
a implantacé@o de politicas publicas envolvendo a saude animal (FAGNANI, 2016), sendo um
grande desafio conciliar acbes de saude publica e bem estar animal em harmonia (SOTO,
2000).

Dentro do contexto das zoonoses, a raiva € uma doenca considerada negligenciada
pela Organizagdo Mundial de Saude e, Merlo et al. (2021) afirma que no Brasil, a raiva também
€ uma doenca negligenciada principalmente pela medicina humana, havendo poucas pesquisas

abordando o tratamento, visto que o protocolo atual para a raiva humana nao é eficaz.

2. CONTEXTUALIZACAO

A raiva é uma doenga notificada em todo o mundo, mas acredita-se que haja
subnotificagdo, portanto o numero de casos seria subestimado. Sabe-se que,
aproximadamente, 59000 pessoas distribuidas em 150 paises morrem todo ano de raiva, sendo
que 95% destes casos estdo na Africa e Asia (WHO et al., 2019).

No Brasil, a raiva foi relatada pela primeira vez em 1911, através do estudo de um surto
de raiva em bovinos e equinos em Santa Catarina, transmitida pelos morcegos hematéfagos
Desmodus rotundus (CARINI, 1911). Nos dultimos anos, a raiva mudou o seu perfil
epidemioldgico no pais devido as agbes de Vigilancia da Raiva envolvendo o Ministério da
Saude e o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, sendo crescente a transmissao
da raiva por morcegos e a reducéo da transmissao pelos cdes (BRASIL, 2020).

Entre 2010 e 2021, foram notificados no Brasil 40 casos de raiva humana, onde 50%
dos casos foram transmitidos por morcegos e a outra metade dos casos se dividiu entre caes,
animais silvestres e gatos, nessa ordem. Em 2022, foram notificados 04 casos de raiva humana
no estado de Minas Gerais, todos foram a Obito e dois destes casos relataram contato com
morcego ndo-hematofago (MINAS GERAIS, 2022).

N&o ha registros de casos de raiva humana em Uberaba, entretanto foram notificados
7129 atendimentos antirrabico no periodo de 2019 a julho de 2023. Em 2006, foi implantada no
municipio a Vigilancia de Quirépteros Urbanos e, desde entéo, foram identificados 06 morcegos

ndo-hematofagos positivos para raiva na zona urbana.
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2.1. CARACTERIZACAO DA RAIVA:

A raiva é uma doenca viral, sendo 0 seu agente etiolégico um virus do género
Lyssavirus, familia Rhabdoviridae (TEIXEIRA et al., 2015) encontrado na saliva de animais
infectados (cées, gatos, morcegos e outros mamiferos). A transmissdo do virus acontece por
meio de mordeduras, arranhaduras ou lambidas dos animais infectados em outros animais ou
nos seres humanos, portanto através do contato direto com saliva de um animal contaminado.

A transmisséo entre humanos é extremamente rara (PASTEUR, 2023).

2.2. SINTOMAS:

O virus da raiva € neurotrépico, ou seja, ele se instala no sistema nervoso causando
disfungdo neuroldgica afetando as fungfes cardiacas e respiratorias. O inicio dos sintomas
comeca com disfagia (dificuldade de engolir) e alteracdes psiquiatricas como ansiedade e
agitacdo. Em seguida, desenvolve-se a hidrofobia (espasmos involuntarios da musculatura do
pescoco e do diafragma diante da agua). ApOs estes sintomas, a doenca progride para o 0bito
(PASTEUR, 2023). O periodo de incubacdo é muito variavel, de 20 a 90 dias em animais e
humanos (BRASIL, 2008).

2.3. PROFILAXIA (Nota Técnica n° 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS):

EM CASOS DE AGRESSOES POR MAMIFEROS SILVESTRES:

Quando o acidente é proveniente de um mamifero silvestre, o0 caso € sempre

considerado grave.

“Mamiferos silvestres - os morcegos de qualquer espécie, micos (sagui ou “soim”), macacos,
raposas, guaxinins, quatis, gambas, capivaras, cachorros do mato, felideos selvagens, javalis,
entre outros, devem ser classificados como animais de risco, mesmo que domiciliados, haja

vista que, nesses animais, a patogenia da raiva ndo é bem conhecida.”

Conduta - lavar o local com agua e sabédo, abundantemente, e iniciar imediatamente o
esquema profildtico com o Soro Antirrdbico (SAR) ou Imunoglobulina Humana Antirrabica

(IGHAR) e a administracéo de 4 (quatro) doses de vacina antirrabica.

EM CASO DE ACIDENTES POR ANIMAIS DE PRODUGAO:

Neste caso, é necessaria uma avaliacao criteriosa acerca do acidente (relacdo dos
tratadores com os animais, tipo de contato) e do risco epidemioldgico da doenca na localidade,

para que haja a indicagao correta das medidas profilaticas pré ou pos-exposicao.
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“Animais domeésticos de interesse econémico ou de produgdo: bovinos, bubalinos, equideos,
caprinos, ovinos, suinos, também sdo considerados animais de risco para transmissao da

raiva.”

EM CASO DE AGRESSOES POR CAES OU GATOS:

A profilaxia, nestes casos, depende se 0 animal € passivel ou ndo de observacéo; se o
animal apresentar sintomas caracteristicos de raiva no momento da agressdo ou nao for

passivel de observacgéo, deve-se iniciar a profilaxia de imediato.

“Definicdo de animal observavel: cdo ou gato sem sinais sugestivos de raiva, domiciliado ou
nao, o qual seja possivel verificar no periodo de 10 dias suas condicdes normais de
comportamento, tais como de alimentar-se e beber agua normalmente. Sdo exemplos de
mudanc¢a de comportamento e de sinais sugestivos de raiva: dificuldade para ingerir ou recusa
de agua, engasgos, salivacdo excessiva, paralisia de cabeca, pesco¢co ou qualquer membro,

arrastar as pernas, esconder-se, inquietacdo ou quietude anormal, entre outros.”

Se, durante o periodo de observacdo, o animal morrer, desaparecer ou
apresentar sinais indicativos de raiva, também se recomenda a profilaxia. Se o cédo ou o gato,

apos a observacgao, permanecer vivo e saudavel, encerra-se o caso e ndo realiza a profilaxia.

NOTIFICACAO COMPULSORIA (Portaria GM/MS n° 217, de 01/03/2023):

As doencas, agravos ou eventos de saude publica que apresentam potencial para
promover a ocorréncia de surtos e epidemias devem ser notificadas as autoridades de Saude,
sendo esta notificacdo obrigatdria e deve ser feita por médicos, profissionais de salde ou
responsaveis pelos estabelecimentos de salude, publicos ou privados.

Sendo assim, a raiva humana é doenca de notificagdo compulsoéria imediata, sendo
obrigatdria a notificacdo a Secretaria Municipal de Salude em 24 horas. O acidente por animal
potencialmente transmissor da raiva também é de notificacdo compulséria imediata, sendo

preenchida a ficha de notificacdo de atendimento antirradbico humano.

3. OBJETIVO:

Descrever o perfil epidemiolégico do atendimento antirrabico humano no municipio de
Uberaba, MG, no periodo de 2019 a julho de 2023.
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4. METODOS:

4.1. TIPO DE ESTUDO:

Realizou-se um estudo descritivo dos atendimentos antirrdbicos humanos no municipio
de Uberaba por local de residéncia, ou seja, todos os pacientes residentes em Uberaba que
foram agredidos por animais e receberam o atendimento e a profilaxia no referido municipio; a
partir dos dados do Sistema de Notificacdo de Agravos Notificaveis (Sinan), do ano de 2019 até
julho de 2023. A coleta dos dados ocorreu em agosto de 2023.

A planilha gerada no Tabwin foi transferida para o Excel 2019 para realizar os calculos

de frequéncia absoluta e completitude, assim como construir as tabelas e os graficos do estudo.

4.2. VARIAVEIS DESCRITAS:

Para este estudo considerou-se as seguintes variaveis dos casos de atendimento
antirrabico humano residentes em Uberaba:

. Sexo, faixa etéria e raca dos casos notificados para caracterizacao de pessoa;

. Animal agressor potencialmente transmissor da raiva, tipo de exposi¢ao, condi¢cdo do
animal, animal passivel de observacdao e tipo de ferimento para a descricdo da agressao;

. Indicacao do tratamento, interrupgéo do tratamento, motivo da interrupcao para avaliar
a profilaxia; e

. Completitude dos campos referentes a “Indicacdo do tratamento”, “Interrup¢cado do
tratamento” e “Motivo de interrupgao do tratamento” para caracterizar a qualidade dos dados,
sendo menor que 5% excelente, entre 5 a 10% bom, entre 10 e 20% regular, entre 20 e 50%

ruim e maior que 50% muito ruim (ROMERO & CUNHA, 2006).

5. RESULTADOS:

5.1. COMPLETITUDE:

Romero & Cunha (2006) aponta a completitude como a qualidade do preenchimento da
ficha de notificacéio, ou seja, a qualidade da informac&o. E verificada a partir da proporgéo de
campos da ficha que ndo foram preenchidos (ignorado/branco). Vale salientar que os campos
escolhidos para este trabalho ndo apresentam a opcao ignorado/branco, entretanto, quando
ndo ocorre o preenchimento das opg¢des existentes, o Sinan registra como Ign/branco.

Observa-se uma excelente qualidade dos dados para o campo ‘“Indicagdo do
tratamento” durante o periodo do estudo. Para o campo “Interrupcédo do tratamento” a
completitude foi ruim para todo o periodo e oscilou entre regular e ruim entre os anos estudados.
A variavel “Motivo da interrup¢ao do tratamento” esteve muito ruim em todos os anos (Tabela
01).
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Tabela 01. Incompletitude dos campos “Indicagéo do tratamento”, “Interrupgéo do tratamento” e
“Motivo interrupg¢ao” dos casos de atendimento antirrabico notificados no periodo de 2019 a julho
de 2023, Uberaba,MG.

CAMPOS DA EICHA 2019 2020 2021 2022 2023 Total
DE NOTIFICACAO (%) sy & &) ) &
Indicacdo do tratamento 0,3 0,2 3,2 0,5 0,6 1
Classificacao* excelente excelente excelente excelente excelente excelente
Interrupcéo do 17,4 14,2 19,4 46,1 49,4 26,3
tratamento
Classificacao* regular regular regular ruim ruim ruim
Motivo interrupcao 74,1 72,1 72,3 77,2 77,2 74,2
Classificacao* Muito Muito Muito Muito Muito Muito
ruim ruim ruim ruim ruim ruim

* Romero & Cunha, 2006.
Fonte: Sinan, acesso em 08/2023

5.2. PERFIL EPIDEMIOLOGICO:

Nos anos de 2019 a julho de 2023 foram notificados 7129 atendimentos antirrabicos
no municipio, sendo registrado agressdes em todas as faixas etarias. Foram realizados 3471
(48,69%) atendimentos antirrabicos para o sexo masculino e 3658 (51,31%) para 0 sexo
feminino; quanto a faixa etaria, tanto no sexo masculino quanto no feminino, o0 maior nimero
de atendimentos antirrdbicos ficou entre 20 a 34 anos, 869 (25,04%) para homens e 931
(25,45%) para mulheres, e 35 a 49 anos, 723 (20,83%) para homens e 824 (22,53%) para

mulheres (Figura 01).
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Figura 01. Numero de atendimentos antirrdbico, segundo sexo e faixa etaria, em
Uberaba/MG, periodo de 2019 a julho de 2023.
Fonte: Sinan, acesso 08/2023.

Para raca foram notificados 46,77% dos atendimentos em pessoas brancas, 39,74%
em pessoas pardas, 4,99% em pessoas pretas, 0,41% eram amarelas e 0,24% eram

indigenas. Em 7,86% dos atendimentos, esse campo nao foi assinalado (Tabela 02).

Tabela 02. Numero de
atendimentos antirrabico,
segundo raca, Uberaba/MG,
2019 a julho de 2023.

RACA n %
Branca 3334 46,77
Preta 356 4,99
Amarela 29 0,41
Parda 2833 39,74
Indigena 17 0,24

Ign/Branco 560 7.86

Fonte: Sinan, acesso em 08/2023.

Observa-se que no ano de 2022 o maior numero de notificacbes foi para pessoas

pardas, assim como em 2023, até o més de julho (Figura 02).
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Figura 02. Numero de atendimentos antirrdbico, segundo raca, em Uberaba/MG,
periodo de 2019 a julho de 2023.
Fonte: Sinan, acesso em 08/2023.

O animal agressor potencialmente transmissor da raiva que se destacou no estudo,
ocorrendo em mais de 70% das notificacées em todos os anos, foi 0 grupo canino, seguido
pelos felinos e pelos quirdpteros (Figura 03). Observa-se que os dados de 2023 seguem a

mesma tendéncia dos anos anteriores.

82,78% 82,38% 79,86% 79,56%
72,99%

2019 2020 2022

® Ign/Branco = Canina Felina m Quiréptera

® Primata (macaco) Raposa ® Herbivoro Doméstico B Outra

Figura 03. Porcentagem dos atendimentos antirrabicos segundo animal
potencialmente transmissor da raiva, em Uberaba/MG, periodo de 2019 a julho de

2023.
Fonte: Sinan, acesso em 08/2023.
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Dos animais com potencial para transmissao da raiva, 4703 (65,97%) foram passiveis
de observacdo e destes, 4232 (60,06%) estavam sadios. Nado foi possivel realizar a
observacdo em 1004 animais (14,08%) e 1293 animais (18,35%) morreram ou
desapareceram. Destaca-se o registro de um animal raivoso (Tabela 03).

Tabela 03. Descricdo dos animais potencialmente transmissores da
raiva em Uberaba/MG, no periodo de 2019 a julho de 2023.

ANIMAL PASSIVEL DE OBSERVACAO n %

Ign/Branco 1422 19,95
Sim 4703 65,97
\ET) 1004 14,08
CONDICAO DO ANIMAL n %

Sadio 4232 60,06
Suspeito 1520 21,57
Morto/Desaparecido 1293 18,35
Raivoso 1 0,01

Fonte: Sinan, acesso em 08/2023.

O tipo de exposi¢cao ao animal potencialmente transmissor da raiva em 88,04% dos
atendimentos foi a mordedura, sendo o ferimento Unico em 68,94% e superficial em 67,88%.
As maos/pés e os membros inferiores foram os locais que mais apresentaram os ferimentos,
38,96% e 30,53%, respectivamente (Tabela 04).

Tabela 04. Descricéo dos atendimentos antirrabicos,
segundo Tipo de Exposicdo, Tipo de Ferimento,
Profundidade e Localizagcdo do Ferimento, em
Uberaba/MG, periodo 2019 a julho de 2023.

TIPO DE EXPOSICAO n %

Arranhadura 765 10,23
Lambedura 129 1,73
Mordedura 6582 88,04
TIPO DE FERIMENTO n %

Ign/Branco 24 0,34
Unico 4915 68,94
Multiplo 2133 29,92
Sem ferimento o7 0,79
PROFUNDIDADE n %

Dilacerante 220 3,09
Profundo 2065 29,02

Superficial 4830 67,88




LOCALIZACAO n %

Mucosa 214 2,78
Cabeca/pescoco 681 8,85
Maos/pés 2997 38,96
Tronco 229 2,98
Membros superiores 1223 15,90
Membros inferiores 2348 30,53

Fonte: Sinan, acesso em 08/2023.

Em 43,29% dos atendimentos, a indicacdo do tratamento foi a observacédo do animal
e vacina, em 21,70% foi apenas a observacao do animal, sendo 99,03% dos contatos diretos

e, 47,87%, ndo interrompeu o tratamento (Tabela 05).

Tabela 05. Caracterizacdo do tratamento no atendimento
antirrdbico em Uberaba/MG, periodo 2019 a julho de 2023.

CONTATO INDIRETO n %

Ign/Branco 6 0,08
Sim 63 0,88
Nao 7060 99,03
INDICAQAO DE TRATAMENTO n %

Ign/Branco 70 0,98
Pré exposicao 66 0,93
Dispensa de tratamento 36 0,50
;);ziwagao do animal (se céo ou 1547 21.70
Observacgao + vacina 3086 43,29
Vacina 1763 24,73
Soro + vacina 544 7,63
Esquema de Reexposicao 17 0,24
INTERRUPCAO DO TRATAMENTO n %

Ign/Branco 1877 26,33
Sim 1839 25,80
\ETe) 3413 47,87
MOTIVO INTERRUPCAO n %

Ign/Branco 5290 74,20
Unidade indicou 39 0,55
Abandono 1789 ASHOL)
Transferéncia 11 0,15

Fonte: Sinan, acesso em 08/2023.
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6. DISCUSSAO:

A analise da completitude mostrou que as informacfes sobre a Indicacdo do
tratamento estao excelentes e que sobre os Motivos da interrup¢ao do tratamento estao muito
ruins (Tabela 01). Entretanto, este € um campo de preenchimento obrigatério e que depende
do campo anterior referente a Interrupcdo do tratamento, ou seja, preenche-se o campo sobre
0s Motivos da interrupcéo se no campo anterior for assinalado que houve a interrupcao e, por
ser um campo obrigatério, ndo € recomendado para avaliacdo dessa variavel, pois espera-se
uma completitude excelente.

Contudo, verificou-se uma inexatiddo dos dados, pois, observa-se na tabela 05 que
em 3413 casos ndo houve a interrupcdo do tratamento e que, em 1877 casos, 0S campos
referentes a esta informacédo foram registrados como Ign/branco, sendo assim, a somatoria
destes aparece como Ign/branco no campo Motivos da interrupgao.

Entende-se que o Sinan néo deveria registrar como Ign/branco quando se assinala no
campo anterior que ndo houve interrupcao do tratamento, pois esse registro (Ign/branco) nao
condiz com a informacédo da ficha de notificacdo, induzindo a uma interpretacdo de que o
banco de dados est4 incompleto e podendo levantar uma discussao equivocada em relacdo
a vigilancia e a assisténcia do tratamento.

Observa-se um aumento da incompletitude referente a variavel Interrupcdo do
tratamento a partir do ano de 2022, coincidindo com a atualiza¢do no Protocolo de Profilaxia
pré, pos e reexposicdo da raiva humana no Brasil (Nota Técnica n° 08/2022-
CGZV/DEIDT/SVSIMS).

A precisdo da informacé&o gerada por um banco de dados é extremamente importante
para ndo gerar interpretagdes incertas ou inadequadas, por isso a necessidade da continua
atualizacdo dessa ferramenta (HOGAN, 1997). Para garantir um banco de dados mais
consistente, a ficha de notificacdo quando vem da assisténcia é revisada pelo departamento
de Vigilancia Epidemioldgica.

Em Uberaba, no periodo de estudo, as agressfes se mantiveram proximas entre
homens e mulheres, brancos e pardos, alternando de acordo com a faixa etaria. Observa-se
gue até a adolescéncia, o atendimento antirrabico foi ligeiramente maior em homens e, a partir
de 20 anos, foi em mulheres, sendo a partir desta idade a maior frequéncia de atendimentos.

Frias et al (2022) teve resultado semelhante & Uberaba, salientando que a maioria das
agressoes foram em mulheres adultas e idosas, provavelmente por estas permanecerem mais
tempo em suas residéncias e serem as responsaveis pelos cuidados com os animais e com o
ambiente em que eles vivem. Cavalcante et al (2019) encontrou a maior frequéncia de
atendimentos também em adultos e ressalta que essas agressoes, nessa faixa etéria, também

podem se relacionar com a movimentagcao em vias publicas, além do cuidado com o animal.
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Os cées apresentaram a maior frequéncia de agressdes em Uberaba, seguidos por
gatos e morcegos; 0s cdes eram passiveis de observacdo em sua maioria, sadios e a
mordedura foi a forma predominante de exposi¢cdo. Os ferimentos se caracterizam por serem
Unicos nas maos, pés e membros inferiores, locais que provavelmente foram utilizados para
defesa (ESTIMA et al, 2022).

Ressalta-se que as campanhas de vacinacdo antirrabica para cées e gatos € a melhor
medida profilatica para o controle da raiva, atualmente. Também foram registrados casos
envolvendo outros mamiferos como raposa, herbivoro doméstico e macaco. A maioria das
agressdes por animais potencialmente transmissores da raiva no Brasil e no mundo também
foram acometidas por cées, corroborando com os dados deste trabalho (BRASIL, 2020;
CAVALCANTE et al, 2019; DUARTE et al, 2021).

Apesar da maior frequéncia de agressdes serem causadas por caes, os casos de raiva
humana devido a variante canina reduziram bastante apds o inicio das Campanhas de
Vacinacdo Antirrabica e nota-se o aumento de casos de raiva oriundos da variante dos
morcegos (ESTIMA et al, 2022; BRASIL, 2020).

7. CONSIDERACOES FINAIS:

Observa-se que a conduta no esquema profilatico pds-exposicdo no municipio, em
sua maioria, foi a observacéo do animal e a vacina. E preciso refletir qual a melhor conduta
do esquema profilatico diante de um animal passivel de observacao, visto que uma conduta
inadequada pode levar a casos de raiva humana e aplicagbes desnecessarias de
imunobioldgicos. Portanto, € necesséaria uma discussao sobre a assisténcia nos atendimentos
antirrabicos, a observacao dos animais e o uso dos imunobiol6gicos.

A maioria dos acidentes sendo causada por caes e gatos indica uma urgéncia em
exercer as politicas publicas para o controle populacional de cées errantes e para a posse
responsavel visando diminuir a incidéncia destes acidentes. Sendo oportuno a discussao
sobre a vigilancia de quirdpteros urbanos no controle da raiva e o trabalho de educacdo em
saude para o manejo correto destes.

Diante os resultados deste trabalho, recomenda-se uma analise do banco de dados
(Sinan) apos a atualizacdo do Protocolo de atendimento antirrdbico humano em 2022, com a
producdo de um estudo descritivo detalhado sobre o tratamento e o fluxo de atendimento no
municipio de Uberaba.
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