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O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil do atendimento antirrdbico humano poés-
exposigdo no municipio de Chapecd-SC. O estudo é do tipo descritivo, transversal,
realizado através do banco de dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagcdo
(SINAN), alimentado pelas fichas de investigagdo de atendimento antirrdbico humano do
setor de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria da Saude. Os dados séo referentes a
100% dos casos notificados nos anos de 2009 e 2010. Nesse periodo houve 907
notificagdes de atendimento antirrdbico humano, sendo que 51,92% dos individuos eram do
sexo feminino; a faixa etaria com maior incidéncia foi a de 20 a 59 anos e 91,17 % dos
casos residiam na zona urbana. A espécie agressora predominante foi a canina, com
92,72% dos casos notificados, e a mordedura a agressdo mais presente e localizada
pricipalmente nos membros inferiores. Os acidentes antirrdbicos ndo podem ser ignorados
pelo poder publico, pois refletem em diversos problemas relacionados a saude, entre
outros. Acredita-se que atividades educativas na comunidade auxiliariam a populagéo no
convivio com 0s animais.

Palavras chave: raiva. vigilancia epidemiolégica. notificagéo.

ABSTRACT

The aim of this study was to understand the profile of human rabies prophylaxis post-
exposure in Chapec6-SC. The study is a descriptive cross-sectional, conducted through the
database of the Information System for Notifiable Diseases (SINAN), powered by chips
investigation antirrabico human service sector Epidemiological Surveillance Department of
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Health data are relating to 100% of cases reported between 2009 and 2010. In this period
there were 907 notifications call anti rabies human being that 51.92% of the subjects were
female, the age group with the highest incidence was between 20 and 59 years and 91.17%
of them lived in urban areas. The species was the predominant aggressor canine, with
92.72% of the reported cases, biting and aggression and present more pricipalmente
located in the lower limbs. Accidents antirabies can not be ignored by the public, as reflected
in various issues related to health, housing, street cleaning, among others. It is believed that
educational activities in the community would help people to make changes in their lives that
influence in the interaction with the animals.

Keywords: rabies; epidemiological surveillance; notice.

INTRODUCAO

A raiva é uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculagéo do virus presente na saliva e
nas secrecdes do animal infectado, pela mordedura, arranhadura ou lambedura da pele lesada ou
mucosa, por aerossoéis ou transplante de cérnea. Os mamiferos sdo os Unicos animais suscetiveis
a doenca (BRASIL, 2002; VELOSO et al, 2011). A raiva pode ser transmitida por animais
domeésticos, principalmente caes e gatos, por animais selvagens como lobo, gato do mato,
guaxinim, raposa, gambda, macaco e por todas as espécies de morcegos (SANTA CATARINA,
2002).

Apenas os mamiferos transmitem e adoecem pelo virus da raiva. No Brasil, o morcego é o principal
responsavel pela manutencado da cadeia silvestre, enquanto o cao, em alguns municipios, continua
sendo fonte de infecgdo importante. Além desses ha outros reservatérios silvestres, como o
macaco, cachorro-do-mato, raposa, gato-do-mato, mao-pelada, entre outros (BRASIL, 2011).

De acordo com um estudo realizado Wada; Rocha; e Maia-Elkhoury (2011), sobre situacédo
epidemioldgica da raiva, no periodo de 2000 a 2009, no Brasil, evidenciou que em relagédo a regiao
politico-administrativa, 52,0% dos casos humanos ocorreram no Nordeste, 38,0% no Norte, 6,0%
no Sudeste e 4,0% no Centro-oeste do pais, e na regido Sul ndo houve casos nesse periodo.
Mesmo nos estados brasileiros onde a raiva estd sob controle, as agdes de vigilancia sao
necessarias, pois € uma doenga reemergente (BRASIL, 2002).

No ano de 2006 ocorreram episodios de raiva urbana em animais domésticos nos municipios de
Xanxeré e ltajai, também com envolvimento de morcegos. Ainda assim o Estado continua em seu
status de area controlada para a raiva (BRASIL, 2008). No entanto permanece vulneravel a
reintrodugao do virus rabico em seu ciclo urbano pela possibilidade de contatos entre morcegos,
animais silvestres infectados e animais domésticos, pela probabilidade da circulagdo de animais
domésticos com virus rabico, provenientes de outros locais fora do territério catarinense
(MIRANDA, 2003).

Devido ao fato da raiva ter uma alta taxa de letalidade, a profilaxia pds-exposicao é extremamente
importante. Nos paises menos desenvolvidos, onde a maior parte dos casos de raiva humana
acontece devido a raiva canina, as mortes ocorrem principalmente pela falta de acesso a
imunobiologicos adequados e necessarios para o tratamento profilatico conveniente.

Em paises desenvolvidos, embora a raiva em animais domésticos ja esteja controlada, a doenca
continua sendo um risco para a populagao, pois as vacinas sdo acessiveis e as mortes humanas
ocorrem por falta de informagao da gravidade da doenga ou ao nao reconhecimento da exposicao,
sendo importante a conscientizagdo e educacgéo, tanto da populacdo quanto dos profissionais da
area de salde (RUPPRECHT; HANLON, HEMACHUDHA, 2002).

No Brasil, o Programa Nacional da Profilaxia da Raiva foi criado em 1973, sendo implantado em
todos os estados até 1977. Desde entdo, estao previstas agdes de vigilancia da populagdo animal
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através de vacinagao, captura e diagnostico de laboratério; atendimento aos individuos agredidos e
desenvolvimento de atividades de educagao em saude (SCHNEIDER, 1996).

Os dados referentes a notificagdo de agravos provocados por animais sao registrados na Ficha
Individual de Notificagao e digitados no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
A andlise dos dados referentes aos atendimentos antirrdbicos humanos pds-exposicéo possibilita a
avaliacdo e o aprimoramento dos servicos de assisténcia e de vigilancia epidemioldgica. Partindo
desse pressuposto, apresenta-se um estudo que tem por objetivo identificar o perfil das vitimas e dos
acidentes dos casos de atendimento antirrabico humano, notificados num municipio do sul do Brasil.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, de carater quantitativo, baseado em dados
secundarios do banco de dados oficial por meio de informagdes das fichas de investigacao do
atendimento antirrdbico humano, registrados no SINAN, do setor de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria da Saude do municipio de Chapecd, SC.

Para o levantamento do perfil antirrabico humano foram analisadas as informagdes constantes em
907 fichas de notificagbes de atendimento antirrabico, referentes aos anos de 2009 e 2010. A
pesquisa foi autorizada pela Secretaria de Saude do referido municipio. As variaveis utilizadas para
a caracterizagdo do perfil epidemiolégico das agressdes foram relacionadas a pessoa agredida
(sexo, idade, escolaridade e zona de moradia), a agressao (local, tipo do ferimento, extensdo do
ferimento e tipo de exposi¢do ao virus) e ao animal agressor.

Para anadlise dos resultados, os dados foram transferidos do programa SINAN para o Microsoft
Office Excel®. Ap6s revisdo qualitativa do preenchimento dos formularios, os dados foram
transpostos para um banco de dados especialmente construido no programa Statistical Package
for Social Science (SPSS) versao 19 e, posteriormente, passaram por uma anadlise estatistica
descritiva com distribuicdo absoluta e relativa das variaveis investigadas. Para a utilizagdo dos
dados da Secretaria de Saude foram respeitados os preceitos éticos para a utilizagdo das
informagdes disponibilizadas.

RESULTADOS

Durante o periodo investigado, houve 907 notificagbes de acidentes com animais suspeitos de
transmitir o virus da raiva humana. A espécie animal agressora predominante foi a canina com
92,72% dos casos, seguida de felinos com 5,73%. Quanto ao perfil sociodemografico das vitimas
identificou-se que 51,92% (n=471) eram mulheres. A faixa etaria mais acometida foi entre 20 a 59
anos, com 39,36% (n=357) dos registros, seguido de criangas de 0 a 12 anos, com 30,87%
(n=280) dos casos notificados.

A escolaridade que predominou foi até quatro anos de estudo, € 18,41% dos casos notificados
eram de sujeitos com o ensino fundamental incompleto, ressaltando que dos 907 casos, 30
estavam registrados como analfabetos. A zona de moradia urbana foi responsavel por 91,17%
(n=827) das notificagdes, conforme mostra a Tabela 1.

Segundo os registros sobre a condicdo do animal agressor, 99,22% (n=900) eram suspeitos de
possuir a raiva. Também foi observado que a forma mais frequente dos acidentes, e
consequentemente a exposicdo ao virus rabico, foram as mordeduras (92,94%), seguido das
arranhaduras (17,97%) e lambeduras (3,41%) (Tabela 2).

Quanto aos locais de mordedura, prevaleceram os membros inferiores com 36,16% (n=375), maos
e pés com 27,77% (n=288) e os membros superiores com 17,93% (n=186). O ferimento foi Unico
em 64,72% dos casos, superficial em 54,06% e profundo em 34,35%, como demonstram os dados
da Tabela 3.

A incidéncia de mordeduras foi maior nos meses de verdo. Nessa época do ano houve o registro
de 28,78% a mais de casos notificados do que nos meses da estagao de inverno, como demonstra
a Figura 1.
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Tabela 1- Perfil sociodemografico dos casos de exposi¢ao ao virus rabico notificados

no municipio de Chapecé, 2011

SEXO N %
Feminino 471 51.92
Masculino 436 48.08

FAIXA ETARIA
Criangca 280 30,88
Adolescentes 154 16,98
Adultos 357 39,36
Idosos 114 12,56
Ignorado 2

ESCOLARIDADE
Analfabetos 30 3.30
Até a 4° série 265 29.21
EFI 167 18.41
EFC 50 5.51
EMI 48 5.30
EMC 83 9.16
ESI 28 3.09
ESC 22 2.42
Ignorado 13 1.43
Nao se aplica 201 22.17

ZONA DA MORADIA
Urbana 827 91.18
Rural 58 6.40
Periurbana 11 1.21
Ignorado 11

TOTAL 907 100%

EFI- Ensino Fundamental Incompleto; EFC- Ensino Fundamental Completo; EMI- Ensino Médio Incompleto;
EMC- Ensino Médio Completo; ESI- Ensino Superior Incompleto; ESC- Ensino Superior Completo.

Tabela 2- Tipo de exposigao ao virus rabico notificados na ficha de investigagao

antirrdbica humana no municipio de Chapecé, 2011

MORDEDURA N %
Sim 843 92.94
Nao 64 7.06

ARRANHADURA
Sim 163 17.98
Néo 744 82.02

LAMBEDURAS
Sim 31 3.41
Néo 876 96.59

OUTROS
Sim 10 1.11
Nao 897 98.89

TOTAL 907 100%
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Tabela 3 - Distribuicdo dos casos de exposigcéo ao virus rabico, de acordo com o local
e tipo de ferimento, notificados no municipio de Chapecd, 2011

LOCAL DA MORDEDURA N %
Mucosa 30 2.90
Cabeca-pescogo 87 8.39
Mao-pés 288 27.78
Tronco 71 6.84
Membros superiores 186 17.93
Membros inteferiores 375 36.16

FERIMENTOS N %
Unico 587 64.72
Multiplos 319 35.17
Ignorados 1 0.11

TIPO DE FERIMENTO N %
Profundo 347 34.35
Superficial 546 54.06
Dilacerante 117 11.59

Figura 1- Distribuicao dos casos de exposi¢éo ao virus rabico, de acordo com a
época do ano, notificados no municipio de Chapecé, 2011
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DISCUSSAO

Este estudo aponta que 51,92% das notificagdes dos atendimentos antirrabicos humano foram em
mulheres. Estudo realizado pelo Ministério da Saude sobre o perfil nacional de notificagdo de
atendimento antirrdbico identificou maior nimero de casos registrados no sexo masculino. Por
outro lado, quanto a faixa etaria mais acometida, nosso estudo aponta para os adultos entre 20 a
59 anos (39,36%), resultado esse, congruente com os dados obtidos no estudo realizado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2004).
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Quanto a escolaridade, de 1 a 7 anos de estudos concluidos, foi o que mais prevaleceu nos
registros. Como local de residéncia das vitimas, identifica-se a zona urbana com 91,17% dos casos
notificados. Em termos de Brasil, 0 estudo de Wada; Rocha; e Maia-Elkhoury (2011), constatou
que dos casos notificados nos anos de 2000 a 2009, 69% ocorreram em zona rural. Vale ressaltar
que o grande numero de animais domésticos compde-se num grave problema urbano, pois
aumentam as possibilidades de agressoes, além de gerar abandonos dos animais, descuido e
possiveis transmissdées de doengas (REICHMANN; SANDOVAL; TAKAOKA, 2000). Outrossim,
pode-se acrescentar, ainda, a possibilidade da subnotificagdo dos casos na populagao rural, haja
vista que o convivio cotidiano com os animais, fatores culturais e a dificuldade de acesso aos
servigos, possam dificultar a procura dos servicos de saude por parte dos individuos que se
expdem as agressdes (SILVA; FREITAS 2007).

Com relagdo a espécie agressora, 92,72% das notificacdes deste estudo apresenta o cado como o
animal agressor. Em Santa Catarina, o animal envolvido no maior nimero de agressbées também
foi 0 cao contribuindo com 90,2% dos casos (SILVA; FREITAS 2007). No periodo de 1990 a 2009,
foram registrados no Brasil 574 casos de raiva humana, nos quais, até o ano de 2003, a principal
espécie agressora foi o cao (BRASIL, 2011). Ja, a partir de 2004, outro estudo realizado pelo
Ministério da Saude mostra que o maior niumero de acidentes foi com os animais da ordem
Chiroptera (morcego), com 59 casos (53,6%), seguida pela espécie canina com 36,4% (BRASIL,
2004). Observa-se que nos ultimos anos a cultura das familias terem caes é mais frequente, no
entanto, apesar do convivio geralmente pacifico entre o homem e o0 cao, muitas vezes ocorrem
agressoes por parte desse animal, além de acidentes com os caes e gatos semi-domiciliados
(FARIAS et al., 2012).

As questdes envolvendo acidentes com animais transmissores da raiva, ndo podem ser ignoradas
e merecem atengao especial pelo servigo de vigilancia em salude, a fim de diminuir a incidéncia
desses acidentes. Nesse sentindo, Veloso e colaboradores (2011, p. 545) destacam que “as agdes
de educagé@o em saude devem ser desenvolvidas visando a responsabilizacdo dos usuérios por
sua propria saude. Elas se baseiam no estimulo a posse responsavel de animais”.

Na analise dos dados sobre as agressdes, as mordeduras foram as mais evidenciadas,
possivelmente pela convivéncia considerada amigavel entre o homem e os animais domésticos. De
acordo com Garcia e colaboradores, a grande concentragdo de mordeduras se deve ao fato das
pessoas estarem conscientes de que este tipo de exposicdo envolve maior risco de infecgao pelo
virus da raiva (GARCIA, 1999). Na exposicdo a doenga, pela mordedura, ha penetracdo dos
dentes do animal na pele, ocorrendo o contato da lingua e saliva do animal com areas da pele ou
com as mucosas recentemente escoriadas tornando a vitima vulneravel as infecgdes.

No tocante a instalacdo do quadro clinico, é importante destacar que as condutas possiveis
terapéuticas se limitam a diminuir o sofrimento do paciente, uma vez que sdo raros os casos de
pacientes acometidos pela raiva humana que nado evoluiram para ébito (COSTA et al, 2000).
Porém, em 2008, no Brasil, na Unidade de Terapia Intensiva do Servigo de Doencas Infecciosas do
Hospital Universitario Oswaldo Cruz da Universidade de Pernambuco, em Recife-PE, um
tratamento semelhante utilizado no protocolo americano de Milwaukee foi aplicado num jovem de
15 anos de idade, mordido por um morcego hematéfago, tendo como resultados a eliminagao viral
e a recuperagao clinica.

A primeira cura de raiva humana no Brasil, bem como o sucesso terapéutico da paciente dos
Estados Unidos, abriram novas perspectivas para o tratamento desta doenca, considerada até
entdo letal. Diante disso, o Ministério da Saude reuniu especialistas no assunto e elaborou o
primeiro protocolo brasileiro de tratamento para raiva humana baseado no protocolo americano de
Milwaukee (BRASIL, 2009). Conduto, apesar dos casos de cura, vale ressaltar que esssa doenca
pode deixar graves sequelas fisicas, que comprometem a qualidade de vida das pessoas
acomentidas por esse agravo.

Ainda em relagdo a conduta clinica, no Brasil, a profilaxia pds-exposicao € indicada para as
pessoas que acidentalmente se expuseram ao virus, e consiste na limpeza criteriosa da lesdo e na
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administragdo da vacina contra a raiva, isoladamente ou em associagdo com O sOro ou a
imunoglobulina humana antrrabica. E o Unico meio disponivel para evitar a doenca do paciente
infectado, desde que adequada e oportunamente aplicada. Entretanto, a indicagdo desnecessaria
da profilaxia expde o paciente a riscos de eventos adversos, além de ser um desperdicio de
recursos publicos, o que compromete a qualidade do sistema de saude (COSTA et al, 2000).

Com relacdo a maior incidéncia de casos de mordeduras terem ocorrido nos meses de verao,
pode-se atribuir ao fato de coincidir com periodo de férias € maior mobilidade humana fora de
casa, 0 que torna as pessoas mais expostas ao contato com os animais.

Entre os locais de mordedura estao os membros inferiores com 36,16%, maos/pés com 27,77% €
0s membros superiores com 17,93%, totalizando 81,86% dos acidentes registrados. Em mais da
metade dos casos o ferimento foi Unico e superficial em 54,06%, assim como em outros estudos
realizados no Brasil. Vale ressaltar a importancia desta informagao para o programa estadual de
controle da raiva, ao se constatar que estes ferimentos, considerados leves apresentaram maior
namero de notificagcdo em relagdo aos ferimentos considerados graves, o que pode sugerir a
preocupacao dos individuos sobre a possibilidade de desenvolver a doenga (SILVA, 2007).

CONCLUSAO

Apesar de constatarmos que a maior parte das fichas de notificagcdoes estavam com os campos de
dados preenchidos, destaca-se, mesmo assim, a importancia da qualidade desses registros pois o0s
dados das fichas de notificagao geram informacgdes, proporcionam conhecimento, para a detecgao
de fatores risco e exposi¢do, permitindo (re)pensar e adotar medidas de prevengéo e controle das
doengas e agravos.

Acredita-se que um sistema informatizado e com os campos preenchidos corretamente, melhora a
organizacao dos dados, para que seja possivel transforma-los em informagdes capazes de indicar
a prevengao dos acidentes com animais portadores do virus da raiva. Veloso (et al., 2011, p. 4881)
apresenta “quatro estratégias fundamentais a serem implementadas: 1) vigilancia de animais e da
salde humana; 2) educagcdo em saude; 3) posse responsavel de animais e 4) qualificacdo do
sistema de informagdes.

Recomenda-se a educagdo permanente das equipes de saude publica quanto ao ciclo
epidemiolégico da doenga e as medidas e meios de diminuir a vulnerabilidade das pessoas que se
expdem ao risco de contrair a doenga. Além disso, as acdes de protegdo devem ser pensadas e
implementadas intersetorialmente, pois os acidentes ocorrem por um conjunto de fatores, que vao
além do autocuidado (atitudes, comportamentos) dos individuos.
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