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ATENDIMENTO ANTIRRABICO HUMANO POS-EXPOSIGAO: PROPOSTA DE
INTERVENGAO E ESTUDO DA PERCEPGCAO DO COMPORTAMENTO DE CAES
E GATOS ENVOLVIDOS NOS AGRAVOS

RESUMO - No Brasil, embora a raiva urbana esteja controlada na maioria dos
estados, sdo elevados os numeros de tratamentos humanos pos-exposi¢do. Isto
preocupa, particularmente, o Ministério da Saude, devido aos altos custos que essa
acao acarreta. Por este motivo, o presente estudo teve como objetivo propor
medidas de intervengao para a melhoria do atendimento a pessoas envolvidas em
agravos com animais no Municipio de Jaboticabal, Sdo Paulo, visando a reducéo do
numero de tratamentos antirrabicos humanos pds-exposicdo. Foram propostas,
como ferramentas de intervencao no atendimento antirrabico, a ficha de referéncia
de atendimento a agressao animal e a ficha de visita zoossanitaria. Também foram
realizadas visitas domiciliares com a finalidade de auxiliar nas investigagbes dos
casos notificados e analisar o comportamento dos animais envolvidos. Entre os
meses de setembro de 2012 e agosto de 2013, foram notificados 226 casos de
agravos e realizadas 185 visitas. A espécie de maior participagdo nos agravos foi a
canina (86%), seguida da felina (11,5%) e de outras espécies, como roedores,
primatas e bovino (2,5%). Dos cées e gatos observados durante os 10 dias pés-
acidente, 65,5% eram domiciliados, 57,5% vacinados contra a raiva e 88%
permaneceram sadios ao final do periodo. As areas anatdbmicas mais afetadas foram
as maos (40,5%) e os membros inferiores (34%). No total foram utilizadas 316 doses
de vacina antirrabica. Com base nos dados das fichas e na andlise das visitas
zoossanitarias, constatou-se que 248 doses poderiam ter sido dispensadas, o que
representa uma economia de mais de 3 mil dolares, somente considerado o custo
com imunobiolégicos no municipio de estudo; se fossem computados todos os
gastos diretos e indiretos, este valor triplicaria. A inclusdo da Analise de Conteudo
para interpretar as descricdes feitas pelas vitimas sobre como os agravos
aconteceram, permitiu uma avaliacdo mais precisa sobre as circunstancias
envolvidas e os reais motivos que levaram a agressao pelos animais. O projeto
envolveu a populagdo exposta e os funcionarios da Secretaria de Saude do
Municipio estudado, buscando uma maior integragdo dos servigos médicos e
veterinarios, na expectativa de que sejam aprimorados os atendimentos antirrabicos
humanos pds-exposicao. Esforgcos devem ser concentrados para a manutengao das
novas fichas propostas e para a insercdo de um médico veterinario como
responsavel pelas visitas zoossanitarias.

Palavras-chave: agressdo animal, cdes e gatos, raiva, tratamento antirrabico
humano pos-exposicéo, visitas zoossanitarias, zoonoses
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HUMAN ANTI-RABIES MEDICAL SERVICE POST-EXPOSURE: STRATEGICS
AND STUDY OF THE ANIMALS BEHAVIOR IN THE ATTACKS

ABSTRACT - In Brazil, although urban rabies is controlled in most states, the costs
with human post-exposure prophylactic treatment are very high. This concerns
particularly the Ministry of Health. Therefore, this study aimed propose strategic
measures to improve the medical service to people involved with animals attacks, in
Jaboticabal, Sdo Paulo, reducing the number of rabies post-exposure treatments.
Were used as tools, two new records, the record of Reference for Animal Aggression
and the record of Zoossanitaries Visits. Home visits with the purpose of assisting in
investigations of reported cases and analyze the behavior of the animals involved
were also performed. Between the months of September 2012 and August 2013, 226
cases of injuries were reported and made 185 visits. The species of greatest interest
in aggravations was the canine (86%), followed by feline (11,5%) and other species
such as rodents, primates and cattle (2.5%). Dogs and cats observed during the 10
days after the accident, 65,5 % were domiciled, 57,5% vaccinated against rabies and
88% remained healthy until the end of the period. The anatomic areas most affected
were hands (40,5%) and lower limbs (34%). In total 316 doses of rabies vaccine
were used. Based on the data of the chips and analysis of animal health visits, it was
found that 248 vaccines could have been dispensed, which represents a saving of
over $3.000,00, only considered the cost immunobiological. If were computed all
direct and indirect expenses, this number could triple. The inclusion of content
analysis occurred, to interpret the descriptions given by the victims about how the
injuries, allowed a more accurate assessment of the circumstances involved and the
real reasons that led to aggression by animals. The project involved the public and
the employees of the Health Department of the Municipality studied, seeking greater
integration of medical and veterinary services in the expectation that human anti-
rabies prophylactic post-exposure care should be improved. Efforts should be
concentrated towards greater integration between medical and veterinary medical
teams, and to form auxiliary teams for the achievement of animal health visits.

Keywords: animal aggression, dogs and cats, rabies post-exposure prophylaxis,
rabies, zoonosis, zoosanitaries visits
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I. INTRODUGAO

Dentre as muitas zoonoses que refletem seriamente na Saude Publica, a raiva
€ uma das mais preocupantes, pelo fato de ter uma evolugao invariavelmente fatal e
devido ao alto custo dos programas de prevencgao e controle.

Embora no Brasil a raiva urbana esteja controlada na maioria dos estados, o
numero de tratamentos antirrabicos humanos pds-exposi¢ao € alto, onerando os
cofres do Ministério da Saude. Tal conduta ndo se justifica, considerando a situagao
epidemiologica e as baixas taxas de ocorréncia da doenga em caes e gatos e,
consequentemente, em humanos, ja ha alguns anos e na maioria dos municipios do
pais.

Por outro lado, tem aumentado o numero de agravos envolvendo pessoas e
animais de estimagéo. O convivio do ser humano com cées e gatos vem se tornando
cada vez mais estreito, porém o conhecimento necessario sobre guarda
responsavel, comportamento animal e transmissdo de doengas parece nao
acompanhar esse quadro. Situagdes indesejaveis, como o aumento de animais
abandonados e proprietarios sem o conhecimento adequado sobre essas questdes,
estao presentes em todos os niveis socioecondmicos e contribuem para o aumento
dos casos de agressao animal e de incidéncia de zoonoses.

Em Jaboticabal, Sao Paulo, estudos desenvolvidos desde 2002 tém
demonstrado essa realidade e seus reflexos. Um deles é o elevado numero de
tratamentos antirrdbicos humanos pés-exposicdo. Com o objetivo de fornecer
subsidios e contribuir para uma conduta correta e segura de indicar ou néo a
aplicagao de vacinas as vitimas de agravos, e na expectativa de redugdo do numero
de tratamentos, algumas acbes foram propostas, como a analise dos dados das
Fichas de Atendimento, a inclusdo de novas fichas e 0 acompanhamento direto dos
casos, por meio de visitas zoossanitarias realizadas por médico veterinario.

O presente estudo propds dar continuidade a essas agdes e incluir uma analise
detalhada das causas das agressdes por caes e gatos, por meio da percepg¢ao do
comportamento dos animais e das pessoas envolvidas, na expectativa de confirmar
os resultados das pesquisas anteriores e reforgar os argumentos para que as

autoridades sanitarias do Municipio de Jaboticabal os aceitem como base de



seguranga na conduta de tratamento antirrabico humano pds-exposigdo. Deve ser
ressaltada a necessidade de maior integracdo entre meédicos, médicos veterinarios,
enfermeiros e auxiliares no atendimento antirrdabico humano, com discussao de cada
caso, além do envolvimento e do apoio de docentes do Departamento de Medicina
Veterinaria Preventiva da Unesp de Jaboticabal. Entende-se que o papel da
Universidade € gerar pesquisas cujos resultados possam ser difundidos e aplicados

para o bem da sociedade.



Il. REVISAO DE LITERATURA

1. A raiva

Dentre as muitas zoonoses transmitidas por caes e gatos, a raiva continua a
ser a de maior preocupacdo mundial. E uma enfermidade infecciosa aguda e fatal,
que acomete os mamiferos, causada por um virus RNA pertencente a ordem
Mononegavirales, familia Rhabdoviridae, género Lyssavirus (HUGH-JONES et al.,
1995; FORTES et al., 2007). Esta doenga desenvolve-se ndo somente em caninos e
felinos, como também em ruminantes, primatas e morcegos demonstrando a
importancia dessas espécies na sua epidemiologia por colaborar com a manutencao
do virus na natureza (FERNANDES, 2003).

A transmissdo do agente etioldégico se da por meio da saliva de um animal
infectado, inoculada no organismo da vitima pela mordedura, arranhadura ou
lambedura de mucosas integras ou pele previamente lesada. O virus é considerado
neurotropico; instala-se e se multiplica inicialmente no ponto de inoculagao,
atingindo as terminacdes nervosas periféricas e, posteriormente o sistema nervoso
central (SNC), causando uma encefalomielite aguda. Nesta sequéncia, ele também
atinge as glandulas salivares, de onde se propaga (MURRAY et al., 2000; BATISTA
et al., 2007; FORTES, 2011).

Na saliva de caes e gatos, o virus da raiva pode ser detectado entre quatro a
dois dias antes do aparecimento dos sinais clinicos, persistindo durante toda a
evolugdo da doenga, levando o animal ao 6bito entre cinco e sete dias apds a
apresentacao da sintomatologia (REICHMANN, 2007; ITO et al., 2008).

O periodo de incubacdo da enfermidade é bastante variavel, podendo se
prolongar de dias até anos, com média de 45 dias no ser humano e de 10 dias a
dois meses em caes e gatos. A intensidade dos sinais clinicos também varia muito,
conforme o local e a gravidade da lesdo provocada pelo animal infectado, a
proximidade de troncos nervosos e a concentragao de particulas virais inoculadas
(ALVES et al., 2003; ITO, 2008; BRASIL, 2009; FORTES, 2011).

Com relagao a sintomatologia no animal doente, a raiva pode se apresentar de

duas formas. A raiva furiosa (“sindrome do cachorro louco”), muito conhecida no



meio urbano, caracterizada pela inquietacdo, anorexia devido a dificuldade de
degluticdo, e latido bitonal com posterior paralisia, coma e consequente morte do
animal; no transcorrer da evolugdo da doenga, ocorre uma excitagdo do SNC,
exacerbando as sensagbes dolorosas, pois afeta também o centro da dor,
promovendo uma resposta caracterizada pela agressividade do animal. A raiva
paralitica ou muda, em que n&o ha inquietagdo ou indicios de agressividade, o
animal tende a se isolar e se esconder em locais escuros, apresentando, em linhas
gerais, uma paralisia progressiva que se inicia pelas patas traseiras, levando ao
6bito (MURRAY et al., 2000; BRASIL, 2009). E importante lembrar que, em todas as
formas de manifestacdo da doenca, os animais de qualquer espécie apresentam a
potencialidade de transmitir o virus (SAO PAULO, 2011).

O ciclo epidemioldgico da raiva pode ser dividido em urbano, rural, silvestre
terrestre e silvestre aéreo. A raiva urbana tem como principal hospedeiro o cao, que
€ responsavel por 99% dos casos de raiva em seres humanos no mundo (WHO,
2013a), seguido pelo gato que, assim como os seres humanos, sdao hospedeiros
acidentais da raiva canina. O ciclo rural € mantido principalmente por morcegos
hematoéfagos (Desmodus rotundus), que transmitem o virus para animais de
producado, causando sérios prejuizos (REZENDE et al., 1997; FERNANDES, 2003).
A forma silvestre € mantida na natureza por diferentes espécies das ordens
Carnivora e Chiroptera. Os animais selvagens sao os reservatorios mais importantes
da enfermidade; segundo estudos, 80% dos casos registrados apresentam
carnivoros como principal agente transmissor. Na América do Sul, a raiva esta
associada a caes e morcegos hematéfagos (Desmodus rotundus) (FAVI et al.,
2002).

A raiva ocorre de maneira endémica em todo o mundo, estando presente em
mais de 150 paises e territorios (WHO, 2013b), salvo em algumas areas especificas
em que é considerada erradicada, como a Antartida, Japdo, Reino Unido, Nova
Zelandia, Nova Guiné, Havai, Taiwan, Finlandia, Suécia, Portugal, Grécia, algumas
ilhas das Antilhas e do Atlantico e a Oceania (DUARTE et al., 2005; BRASIL, 2008).

Mesmo com estimativas de que, mundialmente, a cada 15 minutos uma pessoa
morre por raiva e mais de 300 se expdem ao virus, havendo concentracdo na Africa

e na Asia, essa doenca é negligenciada pelas autoridades sanitarias da maioria dos



paises (BRIGGS, 2006; BURKI, 2008; FORTES, 2011). Particularmente nas areas
menos desenvolvidas, ela representa um importante problema de saude publica em
razao dos custos decorrentes das medidas de controle, pois, a cada ano, mais de 15
milhdes de pessoas recebem tratamentos antirrabicos pds-exposicao, além do fato
da doenga invariavelmente evoluir para a morte, causando em torno de 40 a 70 mil
Obitos ao ano (CHULASUGANDHA et al.,, 2006; BRASIL, 2008, WHO, 2013b).
Estima-se que 95% desses casos estdo concentrados nos continentes africano e
asiatico (WHO, 2013b).

A possibilidade de transmissdo da raiva é a primeira razdo que move a
investigacdo de agravos causados por animais. S&o muito altos os numeros
notificados de acidentes em seres humanos causados principalmente por caes, em
muitos paises; no entanto, consta de analise de diversas pesquisas e servigos que
0s agravos sao subnotificados, o que n&o permite estabelecer a verdadeira
dimensédo do problema (DEL CIAMPO et al., 2000; AVMA, 2001, OVERRALL &
LOVE, 2001).

No Brasil, a situacdo nao é diferente. Em pesquisa realizada no Municipio de
Jaboticabal/SP, nos anos de 2007 a 2012, detectou-se taxa anual de notificagdo de
agravos envolvendo animais igual a 1:212, um pouco menor que a encontrada nos
anos de 2000 a 2006 no mesmo local (1:160). Ainda, se forem consideradas as
subnotificagdes, estas sdo taxas subestimadas (FRIAS, 2008; FRIAS et al., 2011;
FRIAS, 2012).

Os proprios profissionais de saude reconhecem que os casos notificados de
agressao canina representam uma pequena parte do problema. Geralmente sao
notificadas apenas agressdes que resultam em uma lesao séria, de acordo com a
avaliacao que a propria pessoa agredida faz; frequentemente, sao tratadas pela
prépria vitima e nao sao notificadas, ficando fora do sistema de informagédo (ALAN &
JONES, 1985; POERNER, 2007). Acredita-se que a subnotificagcdo dos acidentes
esta relacionada ao nivel de educacgao da vitima, a gravidade da lesdo, a atitude de
notificar, entre outras razdes (CHANG et al., 1997; MOORE et al,. 2000).

No Brasil, em 1973, foi criado pelo Ministério da Saude em parceria com a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizagdo Pan Americana de Saude

(OPAS), o Programa Nacional de Profilaxia da Raiva (PNPR), com a implantagéo de



atividades que objetivam controlar e auxiliar na prevencdo da doenga. Atualmente,
este Programa visa a erradicagcdo da raiva canina até o ano de 2015 em todo o
territorio brasileiro (BRASIL, 2013).

A principio, o objetivo era a vacinagcédo de caes e gatos, o recolhimento de caes
errantes, o atendimento de pessoas envolvidas em agravos com animais, a
observagédo clinica de cées e gatos, a profilaxia em pessoas expostas ao risco de
infeccdo rabica, a vigilancia epidemiolégica que contempla, principalmente, o
controle de areas de foco, e a colheita e envio de material para exames laboratoriais,
sendo a avaliacdo da circulacdo do virus na espécie canina um dos principais
parametros para que a doenca seja considerada controlada (SAO PAULO, 1999;
BRASIL, 2002a; BRASIL, 2007); para isso, foram construidos laboratérios para o
diagndstico rapido da doenca (BRASIL, 1995).

Outro objetivo foi a criacdo e implantacdo de programas de educagdo em
saude, visando a ampla participacao da sociedade no controle da doenca, levando-
se em conta algumas variaveis, como: faixa etaria, sexo, local de ocorréncia,
residéncia do agredido e do animal agressor, espécie agressora e sua situagao
vacinal, que sao itens fundamentais para que se realize um trabalho de orientacao e
educacao enfocando os cuidados com o0s animais e 0s riscos da exposicao as
agressdes (ROLIM et al., 2006). Também deve ser previsto o controle da populagéo
de animais errantes por meio do recolhimento, esterilizacdo e eutanasia, se for o
caso, realizado pelas prefeituras municipais (BRASIL, 2007; SAO PAULO, 2011).

O PNPR também recomenda que o paciente que sofreu um agravo por um
animal procure o auxilio médico para os cuidados necessarios, e que a garantia de
acesso ao tratamento antirrabico humano seja estabelecida para aquelas situagdes
que representem risco de raiva. Ainda, para essas situagdes, uma investigagao
completa devera ser feita utilizando-se uma ficha oficial de notificagdo de agravos, a
Ficha de Atendimento Antirrabico Humano, com informacdes sobre o caso que
devem ser repassadas ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao
(Sinan), do Ministério da Saude (BRASIL, 1995; RIGO & HONER, 2005).



2. Aspectos econémicos do controle da raiva urbana

Nos paises desenvolvidos, a avaliagdo econdmica dos custos do uso de
tecnologias na atencdo a saude, principalmente com zoonoses, tem sido parte
integrante das politicas de decisdo, porque a saude passou a consumir cada vez
mais recursos (MELTZER, 2001).

No Brasil, as analises econémicas sobre a raiva e suas medidas de controle
sdo pouco documentadas, o que dificulta a avaliagdo mais apurada dos custos,
principalmente aqueles que envolvem o controle de animais que estao relacionados
aos Obitos de seres humanos, e aos casos de subnotificacdo de agravos. Além
disso, sabe-se que € muito grande o numero de internagbes decorrentes de
agressdes caninas, no pais (DUTTA, 1996; BUSO et al., 2009). No ano de 2005, o
Ministério da Saude gastou cerca de 27 milhdes de ddlares com as agdes de
vigilancia epidemiologica para a raiva, grande parte destinada a aquisicdo de
imunobiolégicos para o tratamento pds-exposicdo em humanos (BRASIL, 2011).

No Municipio de Jaboticabal/SP, estudos realizados por Frias (2008; 2011;
2012) demonstraram que nos periodos de 2000 a 2006 e de 2007 a 2010,
respectivamente 81,6% e 74,3% das pessoas agredidas por animais receberam pelo
menos uma dose de vacina contra a raiva, num total de 5.941 doses nos dois
periodos. Os gastos atingiram cerca de 60 mil délares, apenas com as vacinas; se
forem considerados os demais custos diretos e indiretos, este valor pode triplicar ou
quadruplicar. Por outro lado, nos estudos mencionados, cerca de 70% dessas
pessoas poderiam ter sido dispensados da profilaxia pds-exposicdo, pois ndo se
tratavam de situagdes de risco. Entdo, o custo seria significativamente reduzido.

Este recurso gasto desnecessariamente com vacinas poderia ter sido investido
em outros setores da saude, e sem prejuizo para a situagéo de controle da raiva no
Municipio (FRIAS, 2011).



3. Tratamento antirrabico humano pés-exposicao e observacao de caes e

gatos envolvidos nos agravos

Segundo as Normas Técnicas de Profilaxia Antirrabica Humana, mesmo em
casos de exposicdo de natureza grave, deve-se avaliar a condi¢do epidemiologica
da doenga na regido, a circunstancia da agresséao, e a possibilidade de observagao
do cdo ou gato agressor. Sabe-se que existem falhas na aplicagdo dessas normas o
que leva a instituicdo de tratamento pds-exposicao de forma inadequada, muitas
vezes desnecessaria, gerando grandes demandas aos cofres publicos,
principalmente devido aos custos dos imunobiolégicos. Ademais, existem falhas na
propria ficha oficial de notificagdo de agravos, com auséncia de campos de
informacdo importantes para subsidiar a analise epidemioldgica do caso (FRIAS,
2008; FRIAS et al., 2011; FRIAS, 2012).

As recomendacdes da OMS, do Ministério da Saude e da Coordenacao
Estadual do Programa de Controle da Raiva de Sao Paulo, em casos de lesdes ou
agravos produzidos por mamiferos em seres humanos, enfatizam que, antes de ser
instituido o tratamento para prevencdo da raiva humana ha a necessidade da
identificacdo e da preservacdo dos animais, de modo a permitir a avaliagcao clinica
durante o periodo de 10 dias a contar da data do acidente, no caso de caes e gatos,
ou o encaminhamento para exames de laboratorio para diagndstico de raiva, no
caso de morte ou de indicagdo de eutanasia para todas as espeécies animais
promotoras de acidentes (caninos, felinos, morcegos e herbivoros) (WHO, 1992;
SAO PAULO, 2000; BRASIL, 2002). Ainda, os casos de agressdes causados por
animais silvestres e os acidentes envolvendo herbivoros sao considerados graves,
visto que nesses animais os periodos de incubacéo e de transmissibilidade do virus
sao indefinidos, o que impossibilita sua observagao, levando a pessoa a ser
encaminhada para o tratamento antirrabico pds-exposi¢cao (BRASIL, 2005).

Assim, de forma detalhada, deve-se considerar para a profilaxia pés-exposicao,
no meio urbano, fatores importantes como o estado de saude do cédo ou gato no
momento da agress&o, buscando avaliar se o mesmo encontrava-se sadio ou
apresentava sinais sugestivos de raiva. Busca-se avaliar o animal para conhecer

sinais de normalidade, tanto do ponto de vista do comportamento como da saude de



uma forma geral. Diante de sinais positivos da enfermidade no animal agressor,
deve-se indicar o tratamento imediato da vitima, de acordo com a gravidade do
acidente (vacinagdo em acidentes leves e sorovacinagdo em acidentes graves), e
eutanasia do animal para exame laboratorial. E necessario avaliar, também, as
circunstancias em que o agravo ocorreu, do ponto de vista de um profissional
qualificado, ou seja, se foi provocado ou n&o. Caso tenha sido provocado, o animal
pode ter reagido em defesa propria, 0 que ndo caracteriza doenga; mas se 0
acidente nao foi provocado e a agressao ocorreu aparentemente sem causa
especifica, indicando alteracdo de comportamento do animal, isso pode ser
sugestivo de doencga. Deve-se sempre lembrar que, em casos mais raros, o animal
também pode agredir devido a sua indole ou adestramento (SAO PAULO, 2000;
BRASIL, 2006; ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2007).

A possibilidade de observacdo do animal por 10 dias também precisa ser
considerada, pois a eliminagao do virus pela saliva s6 ocorre apds o final do periodo
de incubacéao, entre quatro e dois dias antes do inicio dos sintomas, e perdura até a
morte do animal, que sobrevive de trés a cinco dias apds o inicio do quadro clinico;
por este motivo, cdes e gatos aparentemente sadios devem ser observados por 10
dias, a partir da data do acidente (SAO PAULO, 2000). Portanto, se em todo esse
periodo o animal permanecer vivo e saudavel, ndo ha risco de transmissio do virus
(BRASIL, 2006). Caso nao seja possivel a observagdao do animal, ou se 0 mesmo
desaparece, deve-se indicar o tratamento de acordo com a gravidade do acidente,
como citado anteriormente (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2007).

A condigdo sanitaria do animal, seus habitos de vida, a situagao epidemioldgica
da doenca na area de procedéncia dos animais e as respectivas condi¢cdes gerais de
saude, sao outros pontos importantes a serem avaliados nos casos de agravos
causados por caes e gatos, além da gravidade da mordedura ou arranhadura. Nos
acidentes, a raiva ndo € a unica enfermidade que merece destaque no atendimento
médico. Atualmente, existem mais de 100 doencas identificadas como zoonoses
(COUTINHO, 2013) e, dessas, 80 estdo relacionadas aos caes e gatos e
aproximadamente 50 podem ser transmitidas pela mordedura ou arranhadura de
animais dessas espécies. Uma enfermidade conhecida é o tétano, causado pelos

esporos da bactéria Clostridium tetani, geralmente o paciente recebe a vacinagao
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especifica apés um acidente envolvendo animais. Outras doengas que merecem
atencao sao a pasteurelose, causada pela bactéria Pasteurella multocida; a Doenga
da arranhadura do gato, causada pela bactéria Bordetella henselae; a infec¢des
multiplas de érgédos causadas pela bactéria Capnocytophaga sp; a transmissédo das
bactérias Leptospira sp, Staphylococcus aureus e Streptococcus hemolitico; e outras
infeccbes secundarios que podem surgir em decorréncia dos ferimentos provocados
pelas mordeduras e arranhaduras, quando nao sao devidamente medicados (ACHA,
2001; JENKINS, 2002; NASPHYV, 2004; REICHMANN, 2007).

Com relacdo aos habitos de vida, de acordo com o Instituto Pasteur de Séao
Paulo, os caes e gatos podem ser classificados como: domiciliados, que s&o animais
dependentes de seus proprietarios e saem a rua contidos em coleiras ou guias,
recebem vacinas e sdo submetidos a controles clinicos periddicos; peridomiciliados,
que sao grupos de animais também dependentes de seus proprietarios, mas ficam
fora do domicilio desacompanhados, por periodos indeterminados, recebem vacinas
e algum cuidado; cées de vizinhanga, os quais sao semidependentes, e embora nao
tenham um proprietario e fiquem soltos nas ruas, varias pessoas cuidam para que
tenham alimentacdo, podendo ao acaso receber vacinacdo, principalmente no
periodo das campanhas municipais; e por ultimo os animais errantes, que sao
independentes, vivem soltos nas ruas, em sitios, chacaras ou fazendas, nao
recebem qualquer tipo de atencdo e alimentam-se de restos descartados, abrigando-
se em locais publicos, edificios abandonados e outros pontos, competindo pela
sobrevivéncia com outros animais (SAO PAULO, 2000). Os domiciliados s&o
considerados como de baixo risco para a transmissdo da raiva, e os demais sao
considerados como de alto risco, mesmo recebendo vacinas (BRASIL, 2006).

Para auxiliar na conducéo dos casos de tratamento antirrabico humano, deve-
se obter informagdes sobre a area geografica de procedéncia do animal, procurando
saber se a mesma € considerada area de raiva controlada ou ndo. No primeiro caso
o local ndo apresenta a circulagdo do virus, e no segundo pode haver circulagao
viral. Para uma area ser considerada controlada, além da campanha anual de
vacinagao, medidas de vigilancia epidemiolégica e sanitaria devem ser tomadas,
como a remessa regular de amostras para investigagdo laboratorial, em numero

significante (0,1% da populag&o canina e felina estimada); referem-se a amostras de
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sistema nervoso colhido de cdes e gatos que morreram com algum sintoma de
doenca nervosa, atropelados, mortos em clinicas ou canis. Desta forma, a area nao
controlada tem a situagdo epidemiolégica desconhecida e as agdes preventivas sao
feitas de maneira inconsistente (SAO PAULO, 2000; BRASIL, 2006; ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA, 2007).

Também ha énfase na importancia dos sistemas de registros de atendimentos
envolvendo agravos produzidos por mamiferos e na divulgagcao de informacdes a
populagdo em geral, sobretudo para os profissionais de grupos de risco, a fim de
diminuir a significativa subnotificagdo (SAO PAULO, 2003).

No estudo realizado no Municipio de Jaboticabal/SP, que avaliou os registros
de profilaxia antirrabica humana pds-exposi¢cao no periodo de 2000 a 2006 apds
analise de 3056 fichas, detectou-se que 81,6% das pessoas envolvidas em agravos
com animais foram submetidas a tratamento antirrabico pdés-exposicado. Esta
porcentagem é considerada alta quando comparada com a do Estado de S&o Paulo
(35%) e do Brasil (65%) (FRIAS, 2012). O estudo leva a pensar que a instituicdo de
profilaxia pods-exposicdo, na maioria dos casos, foi feita com base apenas na
caracterizagdo do agravo, ou seja, local do ferimento, tipo e gravidade da leséo, e
idade do agredido. De um modo geral, ndo foi considerada a condi¢ao
epidemiologica da doenca no Municipio, que é controlada, nem a condicdo do
animal no momento da agressao. Assim, das 2493 pessoas vacinadas, pelo menos
1720 poderiam ter sido dispensadas do tratamento.

Ainda, deve-se levar em conta que Jaboticabal possui um servigo de Vigilancia
em Saude eficaz, pois atinge a cobertura vacinal recomendada (80%) nas
campanhas de vacinag&o contra a raiva de caes e remete material para analise da
circulagao viral (atualmente 0,1% da populagéo canina e felina, por ano). Nao tem
caso de raiva canina desde 1982, e o ultimo caso de raiva humana aconteceu ha
mais de 40 anos®, mantendo com isso, o status de area de raiva controlada (FRIAS
et al., 2011; FRIAS, 2012).

Também, de acordo com Pinto & Alleoni (1986), o que pode explicar o alto
indice de tratamentos efetuados é a postura dos agentes das Unidades de Saude,

* Maura Magda Cucolicchio Guedes Barreto, enfermeira responsavel técnica do Servico de Vigilancia
Epidemioldgica (SVE) da Secretaria de Saude do Municipio de Jaboticabal/SP — comunicac¢do verbal
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que preferem indicar o tratamento, na maioria das vezes evitavel, ao invés de fazer
um estudo minucioso do caso, e a falta de um instrumento adequado para registros
de dados e repasse das informacgdes, além da escassez de pessoal, o que dificulta a
tomada de decisées. Os autores apontaram também a inexisténcia de condi¢des
para a observagao dos animais agressores; porem, mais recentemente sabe-se que
a observacgao clinica de caes e gatos agressores no ambiente familiar é a mais
aceita, pois nao expde o animal a um ambiente diferente daquele que esta
acostumado, o que pode levar a alteragdes comportamentais que podem ser
interpretadas como sinais sugestivos de raiva, levando a uma conduta equivocada
para o caso (SAO PAULO, 2011).

No Estado de Sao Paulo, os esforgos para a integragédo dos servigos médicos e
veterinarios vem sendo concentrados no aprimoramento dos atendimentos pois a
raiva canina tem evoluido para a situacao de controle. Neste caso, a atencéo tem se
voltado para a facilitagdo de acesso aos usuarios dos servicos de saude, a
realizacao de cursos dirigidos ao aperfeicoamento ou a atualizagao dos profissionais
e auxiliares, a divulgagcdo de conhecimentos sobre as espécies animais mais
frequentemente envolvidas em agravos de saude de seres humanos, as
caracteristicas das principais vitimas, e as causas mais comuns que desencadeiam

comportamentos de agressividade ou de defesa nos animais (SAO PAULO, 2003).

4. O comportamento de caes e gatos

Conhecer e esclarecer assuntos relacionados ao comportamento animal para a
populagcdo de uma forma geral torna-se imprescindivel. A relagdo entre o ser
humano e os animais de estimacdo vem se estreitando, o que traz inumeros
beneficios para a saude fisica e psicoldégica de ambos; esta interagdo demonstrou
auxiliar na redugao do estresse e da pressao sanguinea, na prevenc¢ao de doengas
cardiacas, no combate a depresséo e a obesidade, diminuindo assim, gastos com a
saude, além de facilitar o contato social entre pessoas. Dessa forma, esses animais
tornaram-se companhias de idosos, criancas, deficientes visuais, pessoas que
moram sozinhas e de muitas familias (WOQOD et al., 2005; COLEMAN et al., 2008;
DOTSON & HYATT, 2008).
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Porém, o correto conhecimento sobre as reais necessidades e sobre o
comportamento natural ou alterado dos animais de estimagao, particularmente os
caes e os gatos, parece nao acompanhar esta relagdo. A companhia humana pode
modelar o comportamento do animal negativamente, gerando problemas
relacionados com os agravos, como por exemplo, os ferimentos e a incapacitagao
temporaria ou definitiva (MARINELLI et al., 2007; REICHMANN, 2007). Isto ocorre,
muitas vezes, porque os donos, devido a falta de conhecimento sobre o assunto,
acabam humanizando os animais, 0 que pode gerar ansiedade, dependéncia
emocional e problemas de agressividade (NUNES, 2011).

Outro conceito importante que deve ser abordado € a questdo do bem-estar
animal, em especial, de cédes e gatos. A nogdo sobre este assunto aliado ao
conhecimento sobre o comportamento animal s&o temas cada vez mais importantes
0S responsaveis por caes e gatos, principalmente, devem saber. A melhor forma de
manter os animais de estimacao saudaveis € satisfazendo suas necessidades de
bem-estar. As condi¢des de vida impostas a um cado ou gato devem atender as cinco
liberdades previstas pelo bem-estar animal, ou seja, eles devem estar livres de fome
e sede; livres de desconforto; livres de dor, de ferimento e de doenca; livres de medo
e angustia; e livres para expressar o seu comportamento natural. No ultimo item,
entende-se que se deve atender as necessidades comportamentais dos animais e
dar a eles a oportunidade de expressa-las. Por exemplo, ao tentar impedir que um
gato arranhe a porta da residéncia, deve-se encontrar um brinquedo que seja préprio
para este fim, e ndo apenas punir o animal. E importante também ter a
conscientizacdo de que cdes e gatos necessitam: de um espago adequado, que
dependera de seu tamanho e de suas necessidades diarias; de atendimento médico
veterinario de rotina e também quando estiverem doentes; e de vacinagao para a
prevencdo da raiva e de outras enfermidades importantes (WSPA, 2013). Todo
conhecimento sobre bem-estar animal, comportamento de caes e gatos, bem como
sobre os perigos envolvidos em acidentes por animais, devem ser difundidos para
qualquer entidade que trabalhe com a questdo da protecdo animal, seja uma
Organizagdo nao-governamental (ONG) ou uma associagdo. Por meio delas é
possivel transmitir as informagdes corretas para a populagdo de uma forma geral e

evitar que novos agravos possam acontecer por desconhecimento sobre o assunto.
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O cao, como foi apresentado anteriormente, € responsavel por 99% dos casos
de raiva humana no mundo (WHO, 2013a) e no meio urbano ele aparece como
principal agente nos casos de agressodes, totalizando mais de 80% das situacdes
notificadas (FRIAS et al., 2011; FRIAS, 2012). Isto se deve ao fato, principalmente,
de os responsaveis por esses animais desconhecerem o seu comportamento natural
(o conhecimento auxiliaria na prevencdo de acidentes), e também os aspectos
importantes sobre a epidemiologia da raiva.

Outra questao a ser considerada € o grande numero de animais de companhia
existentes. Segundo a consultoria de mercado internacional Euromonitor, em uma
estatistica realizada com dados de 53 paises, a populagdo de caes totaliza 335
milhdes e a de gatos, 260 milhdes. No Brasil, de acordo com a Associagao Brasileira
de Industria de Produtos para Animais (Abinpet), vivem 37 milhdes de cachorros e
21 milhdes de gatos. Porém, o fato de existirem muito mais caes do que gatos ndo é
o principal motivo que justifica haver mais acidentes relacionados a espécie canina
(NUNES, 2011; BRADSHAW, 2013).

O temperamento do céo varia de acordo com a raga, com a forma como é
educado e, principalmente, com as caracteristicas do contexto em que vive, que
poderao favorecer, aprimorar ou romper com a estrutura do animal. E para isto &
necessario considerar que a sua domesticacdo o levou a interpretar os seres
humanos como individuos pertencentes a sua prépria espécie, isto €, a matilha da
qual fazem parte. Portanto, a pessoa que lida com o animal exerce sobre ele grande
influéncia e é pela consisténcia dos comandos do dono em diferentes situacdes, que
o0 animal baseia sua forma de se comportar. As condutas mais eficientes para
controlar a agressividade dos cées sdo aquelas que visam educar e responsabilizar
os seus proprietarios. E preciso saber que quanto mais assertivos e constantes os
proprietarios forem com os seus cdes, mais harmoniosa sera a sua relacao
(CARTERI & VESIGNA, 2000; ROSSI, 2004).

A agressividade dos caes € a expressao da interacdo entre multiplos fatores
ideolodgicos, psicoldgicos, sociais e ambientais, tais como as condi¢gdes dos animais,
do ambiente em que vivem, das interacbes estabelecidas e dos vinculos criados,

especialmente com os seres humanos (BEAVER, 2001).
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O conhecimento das necessidades fisicas e psicoldgicas dos caes e dos gatos,
por parte dos proprietarios, permite entendé-los e trata-los melhor. Estes animais,
principalmente os caes, precisam de um espago adequado na casa, de dieta
saudavel com alimentos proprios para a espécie, exercicios fisicos e atendimento
meédico veterinario para a manutengdo de sua saude. Somente animais saudaveis,
vivendo em um ambiente apropriado, podem ser boas companhias para os seres
humanos e contribuirem para sua vida (MOLENTO, 2003; TUNER, 2005).

Sob estas perspectivas, os interessados em conviver com cades e gatos
assumem o compromisso ético, com sua comunidade, de desenvolver e manter
habitos e posturas de promoc¢ao da saude e bem-estar animal e de preservagao do
meio ambiente e da saude publica. Esse compromisso € simples, se consideradas
as questdes de alimentacdo, controle de mobilidade e estabelecimento de comandos
basicos para garantir o cumprimento das regras sociais de convivéncia em grupos
comunitarios (NUNES, 2011).

Entretanto, a manutencao consistente na adog¢ao de uma postura que abrange
uma responsabilidade juridica e de cuidados com abrigos, sustento, controle
reprodutivo, prevengao de doengas e de agravos diversos requer uma cultura, cujas
bases precisam ser estabelecidas com a participacdo de equipes multidisciplinares
de educadores, profissionais da &rea da saude, da seguranga publica,
representantes da sociedade civil organizada e, sobretudo, dos proprios
interessados nessa convivéncia, que pode se revelar das mais gratificantes
(BITTENCOURT, 2009).

Diante deste contexto, o médico veterinario deve ser inserido como o
profissional que possui habilitacdo para transmitir informagdes sobre o
comportamento de caes e gatos e guarda responsavel desses animais. Essa atitude
€ fundamental no ambiente que trata, principalmente, dos agravos causados por
animais. O acompanhamento dos casos feito por este profissional pode auxiliar na
conduta médica final, e ajudar a entender cada situacao, repassando informacoes
aos pacientes. E uma forma de se evitar que novos casos venham a acontecer e de
diminuir a instituicdo de tratamentos antirrabicos humanos pds-exposi¢ao
desnecessarios (BRASIL, 2013).
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4.1. Analise de Conteudo como método de estudo de dados

A Analise de Conteudo € uma metodologia de pesquisa usada para descrever
e interpretar o conteudo de toda classe de documentos e textos. Pode ser aplicada
para dados qualitativos ou quantitativos e ajuda a reinterpretar as mensagens e a
atingir uma compreensao de seus significados a um nivel além de uma leitura
comum (BARDIN, 1977; MORAES, 1999). E um instrumento Unico, uma técnica de
leitura e interpretacdo de conteudos de documentos que, analisados
adequadamente, levam a conhecimentos sobre os aspectos e fenbmenos da vida
social de outro modo inacessiveis (OLABUENAGA e ISPIZUA, 1989).

Segundo Moraes (1999), ao longo do tempo as abordagens qualitativas tém
sido cada vez mais valorizadas, utilizando, principalmente, a indugdo e a intuigao
como estratégias para se atingir niveis de compreensao mais aprofundados de
fendmenos que se busca investigar. Desta forma, a matéria prima utilizada para a
realizacdo da Anadlise de Conteudo podera provir da comunicagao verbal ou nao
verbal como, por exemplo, cartas, jornais, entrevistas, gravacdes, videos e/ou
fotografias. Sdo materiais que chegardo ao pesquisador no estado bruto, e seréo
processados para facilitar o trabalho de compreenséo e interpretacdo almejados
pela Analise de Conteudo.

Essa metodologia de pesquisa possui 0 pressuposto de que um texto contém
muitos significados e ele pode expressar um sentido do qual o préprio autor ndo esta
consciente (OLABUENAGA e ISPIZUA, 1989). Krippendorf (1990) reforca essa
teoria ao dizer que em qualquer mensagem escrita, simultaneamente, podem ser
computadas letras, palavras e oragdes; podem categorizar-se as frases, descrever a
estrutura logica das expressodes, verificar as associagcdes, denotagdes, conotacgdes,
e também podem se formular interpretagdes psiquiatricas, sociolégicas ou politicas.

A Anadlise de Conteudo leva a uma interpretacdo pessoal por parte do
pesquisador, porém os valores e a linguagem natural do entrevistado e do
entrevistador, bem como a linguagem cultural e os seus significados, sao
considerados e exercerao influéncia sobre os dados (MORAES, 1999).

O conhecimento e a compreensao do contexto em que aconteceram os fatos

devem ser detalhados em qualquer analise de conteudo, e é indispensavel para
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entender o texto e seus multiplos sentidos. Assim, € preciso considerar, além do
conteudo explicito, também o autor, o destinatario e as formas de transmisséo e
codificagcdo da mensagem. Para isso, ha um limite de detalhes que dependeréo,
principalmente, dos objetivos propostos pela pesquisa, que deverao ser claramente
expostos, além da natureza dos materiais sob analise (BARDIN, 1977; MORAES,
1999).

Na abordagem qualitativa, diferente da quantitativa, a construcao dos
objetivos, bem como das demais etapas incluidas nessa analise, pode ocorrer a
medida que o estudo avanca. De um modo geral, € possivel afirmar que ao se
concluir uma pesquisa € importante ser capaz de explicitar com clareza os objetivos
do trabalho realizado. Quando se utiliza a analise de conteudo, uma clara
explicitacdo dos objetivos ajuda a delimitar os dados efetivamente significativos para
o estudo (MINAYO, 1998; MORAES, 1999).

Existem muitas formas de categorizar possiveis objetivos de pesquisas
realizadas utilizando a analise de conteudo. Entretanto, historicamente, estes tém
sido definidos em seis categorias, levando em consideragao os aspectos intrinsecos
da matéria prima dessa analise, do contexto a que as pesquisas se referem e das
inferéncias pretendidas. Essa classificagcdo caracteriza a comunicacdo a partir de
seis questdes: 1) Quem fala? 2) Para dizer o qué? 3) A quem? 4) De que modo? 5)
Com que finalidade? ou 6) Com que resultados?. Utilizando essa definigdo pode-se
categorizar os objetivos da analise de conteudo de acordo com a orientagdo que
toma em relacdo as seis questbes. Ainda, as pesquisas nao precisam,
necessariamente, focar em todas as questdes podendo direcionar-se em apenas
uma ou, ao mesmo tempo, para duas ou mais perguntas (MORAES, 1999; BARDIN,
1977).

Partindo desta breve introdugao sobre os conceitos implicitos na Analise de
Conteudo, pode-se descrever aspectos mais especificos dessa metodologia.
Segundo Moraes (1999), a analise € constituida pelas seguintes etapas: preparagao
das informacgdes; unitarizagdo ou transformagdo do conteudo em unidades;
categorizagdo ou classificagdo das unidades em categorias; descrigdo e
interpretacdo. E preciso lembrar que esta divisdo focaliza principalmente uma

analise qualitativa, que norteia o estudo em questéo.
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1- Etapa de preparagcdao das informagées. A preparacido dos dados
consiste em identificar as diferentes amostras de informagdes. Os documentos que
serao incluidos nessas amostras devem representar os objetivos da analise e cobrir,
de modo abrangente, o campo a ser investigado. Em seguida, inicia-se um processo
de identificagcdo, estabelecendo cddigos, que podem ser formados por numeros e/ou
letras, o que possibilita identificar cada elemento da amostra no quadro de
documentos original do estudo.

2- Etapa de unitarizagao. Nesta etapa busca-se definir “unidades de analise”
ou “unidades de significado” nos materiais obtidos. Esse constitui o elemento unitario
de conteudo que, posteriormente, sera submetido a classificacao. Ele pode ser tanto
palavra(s), frase(s), tema(s), como documentos em sua forma integral. Durante esse
processo € preciso manter os codigos originais, de forma que as unidades de
analise possam ser associadas a informagéao original (de onde ela foi retirada).

As unidades de significado devem estar isoladas para que possam ser
classificadas nas etapas posteriores. No processo de isolamento, € importante que
as unidades sejam compreendidas fora do contexto original em que se encontravam,
sem necessidade de informagdes adicionais. Assim, a reescrita ou reelaboragao
acontecem seguidamente, de forma a se chegar a um bom resultado. Em fases
posteriores, as “unidades de significado” serdo tratadas fora do contexto da
mensagem original, integrando-se a novos conjuntos de informacdes; por isso,
devem ser interpretadas mantendo-se o significado original (MORAES, 1999;
BARDIN, 1977).

Salienta-se que, no processo de fragmentacdo de uma mensagem,
necessariamente ha perda da informacdo do material analisado, pois a leitura
representa sempre uma perspectiva do pesquisador. Entretanto, na medida em que
se tem consciéncia de que nao existe uma leitura objetiva e completa do texto, essa
perda de informacgdes pode ser justificada pelo aprofundamento em compreensao
que essa analise possibilita (MORAES, 1999).

Ainda, é comum, apés a definicdo das unidades de analises, definir também
outro tipo de unidade de conteudo, a unidade de contexto. Esta, de modo geral, é

mais ampla e serve de referéncia para a unidade de andlise, ajudando na sua
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interpretacdo. Uma unidade de contexto pode conter diversas unidades de
significado (MORAES, 1999).

3- Etapa de categorizagcao. Esse procedimento envolve o agrupamento dos
dados, considerando a parte comum existente entre eles. A classificagao € feita por
semelhanga ou analogia, segundo critérios previamente estabelecidos ou definidos
no processo, 0s quais podem ser semanticos, originando categorias tematicas, ou
sintaticos, definindo-se categorias a partir de verbos, adjetivos ou substantivos
(BARDIN, 1977; MINAYO, 1998).

A categorizagéo representa o resultado de um esforgo de sintese de uma
comunicacdo, destacando seus aspectos mais importantes. E, portanto, uma
operacgao de classificagdo de elementos de uma mensagem seguindo determinados
critérios. Ela facilita a analise da informacao e precisa estar associada aos objetivos
e elementos utilizados na analise de conteudo, como um todo (OLABUENAGA e
ISPIZUA, 1989). Ademais, a analise do material se faz de forma ciclica e circular, e
ndo sequencial e linear. E necessario extrair dos dados o seu significado e, para
isso, faz-se um retorno periédico aos mesmos e um refinamento das categorias,
buscando a cada fase chegar a significados que melhor explicam cada situagéo
apresentada. Em geral, quanto mais subdivididos os dados e quanto maior o0 numero
de categorias, maior a precisdo da classificagdo. Porém, um numero
exageradamente grande de classificagdes pode dificultar a compreensao. O objetivo
basico da analise de conteudo € produzir uma redugcdo dos dados de uma
comunicagdo, o que, em geral, exigira um numero reduzido de categorias
(MORAES, 1999).

A categorizagado € considerada uma das etapas mais criativas da analise de
conteudo, podendo as categorias ser obtidas a priori ou a partir dos dados (a
posteriori), atendendo a alguns critérios. O primeiro € que todo conjunto de
categorias deve ser valido, ou seja, elas devem ser adequadas ou pertinentes em
relacdo aos objetivos da analise, a natureza do material que esta sendo estudado e
as questdes que se pretende responder durante a pesquisa. Também devem ser
significativas e uteis em termos do trabalho proposto, representando seus objetivos,
sua fundamentagdo tedrica e os problemas apontados. Serdo uma reproducio

adequada de todo o conteudo. No caso em que as categorias surgem a partir dos
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dados e nao a priori, os argumentos de validade sao construidos gradativamente
(MORAES, 1999).

O segundo critério a ser atendido na categorizagdo € o da exaustividade.
Cada conjunto de categorias deve ser exaustivo no sentido de possibilitar a incluséo
de todas as unidades de analise. Nenhum dado significativo ficara sem ser
classificado (MORAES, 1999).

O terceiro critério abordado é a homogeneidade, em que a organizagao das
categorias deve ser fundamentada em um Unico principio ou critério de classificagao.
Na perspectiva quantitativa, € o mesmo que dizer que deve basear-se em uma unica
variavel (MORAES, 1999).

Ainda, existem outras duas caracteristicas importantes, a exclusividade e a
objetividade. A primeira assegura que cada elemento de conteudo possa ser
classificado em apenas uma categoria; para que isso ocorra, € importante que seja
construido um conjunto de regras de classificagcdo bem precisas e claras, de modo
que possam ser aplicadas ao longo de toda a analise; desse modo tem-se um
conjunto de categorias objetivo, que ndo sera afetado pela subjetividade dos
codificadores. Nessas condi¢des, diferentes pesquisadores deverdo chegar a
resultados semelhantes (BARDIN, 1977; MORAES, 1999).

A questdo da objetividade tem sido cada vez mais questionada nas
pesquisas qualitativas. Nesse tipo de investigagcdo, muitas vezes o pesquisador
acredita em realidades multiplas; assim, diferentes pesquisadores poderao captar
sentidos diferentes em um mesmo texto ou mensagem. Isto, entretanto, refletir-se-a
possivelmente mais na constituicdo de conjuntos diferentes de categorias do que na
classificagdo do conteudo, uma vez esta estabelecida. Portanto, mesmo em
pesquisas essencialmente qualitativas, €& importante e significativo que seja
considerado o critério objetividade das categorias (MORAES, 1999; BARDIN, 1977).

4- Etapa de descricdao. Esta representa o primeiro momento para a
comunicagao dos resultados do trabalho, apdés a definicdo das categorias e dos
dados que as constituirdo.

Quando se trata de uma pesquisa com abordagem qualitativa, a descrigao é
feita da seguinte forma: para cada uma das categorias é produzido um texto sintese

em que se expressa o conjunto de significados presentes nas diversas unidades de
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analise incluidas em cada uma delas. Geralmente, € recomendavel que se faca uso
intensivo de “citagbes diretas” dos dados originais (MORAES, 1999). E o momento
em que se expressam os significados obtidos e o intuito de cada mensagem
analisada.

Porém, apenas a descricdao ndo é suficiente em uma pesquisa, ela precisa
estar acompanhada de uma interpretacéo, em que se busca uma compreensao mais
aprofundada do conteudo das mensagens. Em uma analise qualitativa, a
interpretacdo pode ser construida com base nas informagbes e categorias e se
constitui em um passo imprescindivel em toda a analise de conteudo (MORAES,
1999; BARDIN, 1977).

Considerando o que foi exposto, o presente trabalho levantou a seguinte
hipétese: o estabelecimento de medidas de intervengdo, como instituicdo de novas
fichas, visitas zoossanitarias e Analise de Conteudo para avaliar a percepcido das
vitimas sobre o comportamento de caes e gatos agressores, resultardo em subsidios

para aprimorar o atendimento antirrabico humano pés-exposigao.
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lll. OBJETIVOS

1. Objetivo geral

Propor medidas de intervengcdo para aprimorar o Atendimento Antirrabico

Humano, no Municipio de Jaboticabal/SP.

2. Objetivos especificos

1.1. Promover a integragdo dos servicos meédicos e médicos veterinarios no
atendimento as pessoas envolvidas em agravos por animais.

1.2. Analisar os dados das Fichas de Atendimento Antirrabico Humano

1.3. Viabilizar o uso de novos modelos de fichas

1.4. Realizar visitas zoossanitarias para acompanhamento dos cédes e gatos
envolvidos nos agravos

1.5. Diagnosticar as principais causas de agressado por animais e analisar a
percepgdo do comportamento de cdes e gatos envolvidos nos casos de
agravos a pessoas.

1.6. Analisar a indicacdo e o custo dos tratamentos antirrabicos humanos pos-

exposig¢ao no periodo do estudo
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IV. METODOLOGIA

1. Servigos de saude envolvidos nos atendimentos dos casos de agravos por

animais, no Municipio de Jaboticabal/SP

Para o presente estudo foi necessario envolver as principais equipes de
saude de Jaboticabal/SP. Neste Municipio o atendimento médico, de um modo
geral, é realizado em unidades de saude distribuidos em pontos estratégicos.
Existem os Centro Integrados de Atendimento a Familia (CIAF), numerados de 1 a
7, as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), além do posto de saude e do
Pronto Atendimento Municipal. Porém, todos os casos de atendimento antirrabico
humano sdo encaminhados para o CIAF 6, onde esta instalada a unica equipe que
formaliza a notificacdo dos casos por meio do preenchimento da ficha oficial de
Atendimento Antirrabico Humano e analisa a situagdo para indicar ou ndo a
profilaxia pos-exposicdo, acompanhando o caso até o seu encerramento. Nesse
local foram concentrados os trabalhos da presente pesquisa.

2. Apresentagao do projeto a Secretaria de Saude do Municipio de
Jaboticabal/SP

A apresentacao foi feita em uma reunido com os principais representantes da
Secretaria de Saude do Municipio de Jaboticabal/SP, no més de Maio de 2012.
Estavam presentes a secretaria de saude, o responsavel técnico do Servico de
Vigilancia Epidemiolégica (SVE) da Secretaria de Saude, o médico veterinario chefe
do Servigo de Vigilancia de Vetores e Zoonoses da Secretaria de Saude e a médica
responsavel pelos atendimentos a pessoas envolvidas nos agravos com animais.
Apresentou-se a proposta de realizagéo de visitas zoossanitarias por um profissional
médico veterinario e os beneficios que a parceria entre a Universidade e a
Secretaria de Saude proporcionaria para a Saude Publica do Municipio, com a
melhoria no atendimento dos casos de agravos a pessoas causados por animais e

na conduta da profilaxia da raiva humana.
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3. Estratégia de agcao para a melhoria do atendimento antirrabico humano

Com a finalidade de orientar o atendimento antirrabico humano e evitar a
indicacdo equivocada de vacinas contra a raiva a pessoas envolvidas em agravos

com animais, foram definidas algumas agdes.

3.1. Orientagdo aos profissionais de saude envolvidos no atendimento

antirrabico humano

Os profissionais envolvidos no atendimento as pessoas foram orientados, por
meio de palestras e demonstracdes, para a necessidade do correto preenchimento
das fichas, com entrega dos Manuais de Instru¢des especificos de cada documento
(ANEXOS 03 e 05). Esta medida objetivou evitar erros durante a coleta de
informacgdes a respeito dos agravos, o que poderia prejudicar a correta analise dos
casos e a conduta na indicagdo do tratamento pds-exposicdo. Também foi
ressaltada a importancia de incentivar as pessoas a notificarem os agravos

causados por animais.

3.2. Analise dos dados da Ficha de Atendimento Antirrabico Humano

A ficha de Atendimento Antirrabico Humano (ANEXO 01) é um documento
oficial, idealizado pelo Ministério da Saude, cujos dados devem ser anexados no
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (Sinan). O seu preenchimento é
feito pela equipe de saude do CIAF 6 no atendimento ao paciente que sofreu o
agravo por um animal, durante o acompanhamento do caso e no seu encerramento.

Foram analisadas as informacdes das fichas relativas aos dados pessoais do
paciente e dados complementares do caso de agravo, como o tipo de exposi¢cao
(contato direto, arranhadura, lambedura, mordedura ou outro tipo); a localizagdo do
ferimento provocado pela agressao; as caracteristicas do ferimento (Unico ou
multiplo, superficial, profundo ou dilacerante); a data de exposigao; as informagdes
sobre antecedentes de tratamento antirrdbico; a espécie envolvida no agravo; a

condigdo sanitaria do animal no momento do agravo e no final do periodo de
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observagédo de 10 dias; o tipo de tratamento que foi indicado para o paciente (pré-
exposi¢ao, vacina, observagao+vacina, observacido do animal, soro+vacina,
esquema de reexposicdo ou dispensa do tratamento); e se ocorreu abandono ou

interrupcao da profilaxia antirrabica.

3.3. Inclusao da Ficha Referéncia de Atendimento a Agressédo Animal

Quando as vitimas de agravos por animais ndo procuram diretamente o CIAF6
e sim, o Pronto Atendimento, outro CIAF ou uma ESF, recebem os primeiros
cuidados médicos e sdo encaminhados para o CIAF 6, onde ocorre a notificagdo do
agravo com o preenchimento da ficha oficial de Atendimento Antirrabico Humano.

Tanto no Pronto Atendimento como nos CIAFs (1, 2, 3,4, 5 e 7) e nas ESF néo
havia um documento onde pudessem ser registrados dados especificos relativos aos
agravos por animais. Frias (2012) idealizou a ficha Referéncia de Atendimento a
Agressao Animal (ANEXO 02), que foi incluida no atendimento nesses locais.

A ficha contém informacdes gerais a respeito do paciente e dos antecedentes
epidemioldgicos importantes para a investigagdo do caso, como o tipo de exposigéao
(mordedura, arranhadura ou outro), a localizagdo do ferimento (mucosa,
cabecga/pescogo, maos/pés, tronco, membros superiores ou membros inferiores) e a
espécie agressora envolvida no agravo. Apresenta-se em trés vias: uma fica
arquivada na pasta prontuario da vitima, a outra é entregue a ela para que seja
apresentada no CIAF 6, e a terceira é encaminhada ao SVE do Municipio. Pela via
pertencente ao SVE é possivel ter o controle das subnotificagdes (pessoas que nao
atenderam ao encaminhamento ao CIAF 6) e localizar esses pacientes. Esta
caracteristica mostra a importancia da utilizagao deste documento no atendimento

dos agravos por animais.
3.4. Visitas, preenchimento da Ficha Zoossanitaria e orientagoes
Segundo as Normas de Controle da Raiva (SAO PAULO, 2000), os caes e

gatos envolvidos nos agravos a pessoas devem ser observados por um periodo de

10 dias, por um profissional capacitado.
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Com base nessa recomendacao, no presente trabalho foram estabelecidas as
visitas zoossanitarias, realizadas por um médico veterinario, no periodo de setembro
de 2012 a agosto de 2013.

Para os registros das visitas aos animais envolvidos nos agravos notificados,
foi utilizada a Ficha de Visita Zoossanitaria, idealizada por Frias (2012), com
algumas modificagdes, a qual contempla os seguintes dados: nome do paciente,
endereco e telefone para contato; informag¢des sobre o animal agressor (espécie,
nome, sexo, caracteristicas da pelagem, vacinagcdo contra a raiva); enderego e
telefone do proprietario, quando o animal ndo pertencia a vitima em questao.
(ANEXO 04).

Também foram feitas orientagbes aos proprietarios dos animais sobre posse

responsavel.

3.5. Descricao dos agravos a pessoas causados por animais e analise do

comportamento dos envolvidos: humanos, caes e gatos

Nas fichas utilizadas durante as visitas zoossanitarias (ANEXO 04), no campo
denominado “observacgdes”, foram anotados os relatos das vitimas sobre o episddio
de agressao.

No transcorrer das entrevistas, observou-se que algumas situagdes e motivos
que levaram o animal a atacar o paciente, repetiram-se com frequéncia. Essas
ocorréncias também demonstraram que os proprietarios, na maioria das vezes,
desconhecem caracteristicas do comportamento natural de caes e gatos, o que os
leva a tomarem posturas e atitudes que para o animal podem ser interpretadas como
uma provocacao.

Neste sentido, optou-se pela analise qualitativa dos dados, uma vez que
existe a preocupacgao de se descrever a situagao investigada e responder a pergunta
“O que esta acontecendo aqui?”, buscando conhecer o0 novo ou 0 que se tem
ignorado. Dessa forma, optou-se por uma analise mais aprofundada das
informacgdes a respeito dos agravos, buscando adotar medidas para colaborar com a

diminuicdo das mesmas.
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A ferramenta escolhida para este estudo foi a Analise de Conteudo. E os
dados utilizados foram os relatos dos pacientes, presentes em 185 fichas,
contabilizando o total de visitas zoossanitarias, no periodo da pesquisa.

Nas entrevistas realizadas com as vitimas dos agravos causados por animais,
buscaram-se informagdes de acordo com as questdes:

1) O que aconteceu no dia do agravo?

2) Qual atitude a vitima tomou que fez com que o animal a mordesse ou

arranhasse?

3) Se o animal envolvido pertencia a vitima ou n&o.

4) Qual foi a regido anatdbmica afetada?

5) Qual o comportamento natural daquele animal no dia a dia?

Neste momento, cabe destacar que o relato das condigdes do acidente reflete
as caracteristicas de quem o produziu, tais como: o tipo de personalidade, a forma
de expressdo verbal, os valores, os aspectos biosociodemograficos, o perfil
psicologico, entre outras.

Os acontecimentos foram transcritos sob forma de narrativas para planilhas
no software Microsoft Excel®, e identificados por um cdodigo numérico, que
obedeceu o intervalo de 1 a 190. Esta codificagdo permitiu que, em estagios mais
avancados das analises, fosse possivel encontrar, com facilidade, a ficha de visita
zoossanitaria que deu origem aquela informagdao. Também foram utilizadas como
identificacdo das narragdes, informagbes como a data do agravo e o nome do
paciente.

Na etapa seguinte, iniciou-se a unitarizacédo dos dados. Foram selecionadas
as “unidades de analise” ou “unidades de significado”, classificadas posteriormente.
Adicionaram-se ao estudo as “unidades de contexto”, que buscaram complementar
as informacdes fornecidas pelas “unidades de analise”.

Foram estabelecidas as categorias e as subcategorias, como uma forma de
organizar e controlar os dados. Para a presente pesquisa, optou-se por categorias
tematicas, que foram construidas a posteriori. Elas obedeceram as caracteristicas
impostas pela Andlise de Conteudo, de serem validas, exaustivas, homogéneas,
mutuamente exclusivas e objetivas. Atendem aos objetivos propostos pelo trabalho,

nao deixando duvidas a leitura dos resultados. Consolidado este processo, os
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resultados foram comunicados por meio de descricbes e tabelas do software

Microsoft Excel®, e em seguida interpretados.

3.6. Analise da conduta de tratamento antirrabico humano pés-exposicao

Foram avaliadas as indicagdes de vacinas registradas na Ficha de Atendimento
Antirrabico e os casos de dispensa de tratamento, durante o periodo de 11 de
setembro de 2012 a 31 de agosto de 2013, em confronto com a investigagao e

observacoes efetuadas durante as visitas zoossanitarias.

3.7. Analise do custo com as vacinas contra a raiva de uso humano

Com base nos dados da Ficha de Atendimento Antirrdbico Humano, foi
computado o numero de doses de vacinas antirrabicas humanas destinadas a
profilaxia pés-exposicao, no periodo de estudo.

Foram considerados apenas os gastos com as vacinas. O custo da vacina
antirrabica humana produzida em cultivo celular manteve-se em torno de 10 ddlares
por dose, durante o periodo de estudo.

Definidos os numeros de doses utilizadas, multiplicou-se pelo valor médio
anual do doélar comercial (venda) cotado no ano de 2013, que esteve em torno de
R$2,3120 (UOL economia, 2013).
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V. RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Orientagcdao aos profissionais de salude envolvidos no atendimento

antirrabico humano

Durante as reunides foram esclarecidas duvidas sobre conceitos relacionados
a raiva humana e animal, causas de agressdes e guarda responsavel de animais de
estimacdo; também foram abordados os assuntos relacionados a transmissao de
outras zoonoses importantes, principalmente aquelas que também sao transmitidas
por meio de mordeduras, arranhaduras e lambeduras de caes e gatos, além de
outras que estdo presentes no meio urbano.

Na primeira reuniao, realizada no Centro de Saude, estiveram presentes os
enfermeiros chefes de cada CIAF e ESF; as demais reunides foram realizadas

separadamente, em cada uma dessas unidades de saude.

2. Andlise dos dados da Ficha de Atendimento Antirrabico Humano

2.1. Numero de notificagoes de agravos causados por animais

No periodo de 11 de setembro de 2012 a 31 de agosto de 2013 foram
notificados, no CIAF6, 226 agravos a pessoas causados por animais, obtendo-se
assim uma média de 19 agravos/més. Levando em consideragdo que a estimativa
da populacdo do Municipio de Jaboticabal/SP, no periodo do estudo, era de 72.305
pessoas (IBGE, 2013), tem-se uma taxa de notificacdo de 1:320 (1 pessoa agredida
para cada 320 habitantes) ou de 3,12:1.000 (3,12 pessoas agredidas para cada
1.000 habitantes).

Comparando com os estudos que foram realizados no mesmo Municipio, no
ano de 2006, em que a taxa era de 1:160 (FRIAS et al., 2011), de 2010 que era de
1:212 (FRIAS, 2012), e com o trabalho de Alonso (2005) no Municipio de Araraquara
que obteve um resultado de 1:206, percebe-se que a mesma & menor. Mesmo
assim, a taxa de notificacao pode ser considerada alta, quando comparada com a da
América Latina que, durante os anos de 1990 a 1994, registrou 1:641 (OPAS, 1995);
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a de Osasco/SP, que foi 1:757 entre os anos de 1984 e 1994 (GARCIA et al., 1999);
e a de Porto Alegre/RS, que em 2006 obteve uma taxa de notificacdo de 1:630
(VELOSO et al., 2011). Ainda, com relagédo a trabalhos mais recentes nos Estados
de Sao Paulo e do Parana, em que as taxas de notificagcdo encontradas foram,
respectivamente, 3:1.000 e 3,2:1.000 (MASCARENHAS et al., 2012), observou-se
que os valores foram proximos aos encontrados neste trabalho.

Deve-se ressaltar, no entanto, que existem casos de agravos que nao sao
notificados, portanto ndo estdo contabilizados nesta pesquisa. Em trabalhos
realizados no Municipio de Jaboticabal/SP, entre os anos de 2000 e 2013, com
aplicagao de questionarios a populacdo em diferentes bairros, constatou-se que 60%
das pessoas entrevistadas ja foram agredidas por animais e nao procuraram
atendimento médico (LAGES, 2009; CARVALHO et al.,, 2011; NUNES, 2011;
MORAES, 2012). Também existem muitos casos em que os pacientes se dirigem ao
Pronto Atendimento ou aos outros CIAFs, recebem os primeiros cuidados médicos,
mas nao atendem a recomendacdo de encaminhamento ao CIAF 6, local onde é
formalizada a notificagdo do agravo por animal.

Esses dados levam a alguns questionamentos importantes: nas regides ou
municipios de raiva controlada, onde a doenga nao ocorre ha muito tempo, as
pessoas negligenciam sua importancia e nao se preocupam, especialmente quando
se trata de ferimentos leves. O cuidado € um pouco maior quando o envolvido é uma
crianga ou um idoso. O fato pode ser comprovado quando se compara com as
notificagdes em regides onde a raiva ainda ocorre com certa frequéncia, como no
municipio de Lauro de Freitas, no Estado da Bahia, em que a taxa encontrada foi de
7,2:1.000, bem maior do que a observada em Jaboticabal/SP. Os servicos de saude
desse Estado caracterizam o seu resultado como consequéncia da procura por parte
dos pacientes agredidos por animais as Unidades de Saude, provavelmente
estimulados pelos trabalhos de educagdo em saude como uma das acgdes do
Programa de Controle da Raiva no local (MASCARENHAS et al., 2012).
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2.2. Distribuicao mensal de notificagoes de agravos causados por animais

Durante o periodo abordado, observou-se a ocorréncia dos casos de agravos
a pessoas causados por animais, distribuida em todos os meses de estudo. No ano
de 2012, foram 14 casos no més de setembro, 19 em outubro, 18 em novembro e 10
em dezembro. Na sequéncia, em 2013, seguiu-se com 24 casos em janeiro, 27 em
fevereiro, 12 em margo, 19 em abril, 14 em maio, 12 em junho, 34 em julho e 23 em
agosto (Figura 01).

Nota-se que os casos de agressao concentraram-se em maior numero nos
meses de janeiro, fevereiro e julho de 2013. Isto pode ocorrer porque esses sao
periodos de férias escolares, quando as criangas permanecem mais tempo em casa,
ou passeando ou brincando nas ruas, o que faz com que figuem mais expostas ao

contato com os animais.
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Figura 01. Distribuicdo do numero de casos de notificacbes de agravos em
pessoas, causados por animais, no periodo de 11 de setembro de
2012 a 31 de agosto de 2013 Municipio de Jaboticabal/SP, Brasil.

Com relagdo ao més de agosto, existe um mito sobre o0 més do “cachorro
louco” e muitas pessoas relacionam a raiva a este periodo. Isto faz com que uma
vitima de agravo ocasionado por cades ou gatos nesta época do ano, procure o

auxilio médico.
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No trabalho realizado por Frias (2012) as notificagbes concentraram-se em
maior numero, em ordem decrescente, nos meses de agosto, dezembro, julho e
janeiro. O autor também discute que a grande ocorréncia nos trés ultimos meses,
pode ser devido as férias escolares, quando as criangas ficam mais tempo em casa,
portanto mais em contato com os animais, o que, confirma também os dados obtidos
neste estudo.

Para os achados no més de agosto, isso pode ser explicado pelo fato de que
€ um periodo em que ha maior incidéncia de luz e, consequentemente a este
estimulo, as fémeas, em especial de caes, entram em cio e passam a atrair muitos
machos, 0 que pode aumentar a quantidade de animais nas ruas, predispondo as
pessoas aos agravos (PINTO & ALLEONI, 1986; FRIAS, 2012).

Segundo Alonso (2005) no Municipio de Araraquara/SP, no periodo de 2003 a
2005, o més de setembro apresentou a maior quantidade de notificagbes de agravos
causados por animais a pessoas. O autor explica esse resultado baseado nas
campanhas de vacinagado animal que ocorreram nessa €poca do ano. Ele também
enfatiza que as campanhas podem ter contribuido para que as pessoas ficassem
mais atentas em relacdo a raiva e procurassem mais a assisténcia médica. Os
meses de janeiro, agosto e julho apareceram na sequéncia de frequéncias de
notificacdes. Resultados semelhantes também foram obtidos por Dietz (2000) em um
estudo realizado no Municipio de Pirassununga/SP, nos anos de 1997 a 1999,
apontando os meses de agosto, junho e julho. Ambos os autores desses estudos
relatam que os meses de férias, como janeiro e julho podem estar relacionados as
maiores frequéncias de notificagbes de agravos causados por animais. Isto concorda
também com os trabalhos de Frangakis & Petridou (2003) e de Fortes et al. (2007).
A grande frequéncia do més de agosto, por sua vez, deve-se a intima associagao

com a época do “cachorro louco”, como antes mencionado.

2.3. Descricao do perfil do individuo envolvido nos agravos causados por

animais

Na analise das fichas e nas visitas zoossanitarias foi possivel construir, em

conjunto com a observacdo do animal e dos motivos que o levaram ao agravo, um
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perfil dos pacientes que foram atendidos no CIAF 6. Esta informacéo torna-se
importante para auxiliar a compreender o acidente e as demais etapas deste estudo.

Observou-se que, dos 226 casos notificados, 52,2% (118/226) aconteceram
com pessoas do sexo feminino e 47,8% (108/226) do sexo masculino, mostrando
que as taxas sao muito préximas, com relagao a essa caracteristica.

Também foram analisadas as faixas etarias das pessoas envolvidas. Elas
foram divididas em quatro segmentos, de acordo com os estagios de
desenvolvimento humano (criangas, adolescentes, adultos e idosos), respeitando a
seqguinte classificagdo: 1) 0-13 anos, 2) 14-18 anos, 3) 19-59 anos, 4) acima de 60
anos. Analisando os dados como um todo, obteve-se uma maior quantidade de
casos concentrados entre 19 e 59 anos, com 45% (102/226) das notificagbes,
seguido de 32,5% (73/226) entre 0 e 13 anos, 12,5% (28/226) acima de 60 anos e
10% (23/226) entre 14 e 18 anos. Isto demonstra que os adultos e as criangas sé&o
os individuos que, no periodo do estudo, foram em maior quantidade, vitimas de

mordeduras e/ou arranhaduras causadas por animais de estimacgao (Figura 02).
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Figura 02. Numero de casos de agravos a pessoas, causados por animais, de
acordo com a faixa etaria do individuo envolvido. Municipio de
Jaboticabal/SP, Brasil.

Um estudo realizado em Porto Alegre/RS, no ano de 2006, também observou
uma distribuicdo homogénea dos casos, com 50,3% dos pacientes envolvidos nos

casos de agressao, pertencentes ao sexo masculino. E quanto a faixa etaria, a que
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demonstrou ter maior quantidade de situagdes de agravos causados por animais, foi
aquela com pacientes entre 20 e 59 anos (VELOSO et al., 2011). Este estudo possui
resultados semelhantes aos encontrados neste trabalho.

Outra pesquisa que concorda com estes valores, foi realizada por Alonso
(2005), no Municipio de Araraquara/SP. O mesmo observou que os pacientes do
sexo masculino foram os mais agredidos por animais, representando 50,68% do
total. Este resultado assemelha-se aos encontrados em outros estudos realizados
por Pinto & Alleoni (1986), Del Ciampo et al. (2000) e Dietz (2000). Ainda, neste
mesmo municipio, observou-se que os pacientes concentraram-se na faixa etaria de
15 a 44 anos (36,2%), seguido por aqueles de 5 a 14 anos (24,77%). Resultados
semelhantes foram observados no periodo do estudo, no Municipio de
Jaboticabal/SP.

Em contrapartida, no estudo realizado por Frias (2012) no Municipio de
Jaboticabal/SP, no periodo de 2007 a 2010, pacientes com até 14 anos foram os
mais afetados. Esta informacdo também foi observada por outros autores
(CARVALHO et al., 2002; ROLIM et al., 2006; SENGOZ et al., 2006; TOMASIEWICZ
et al., 2006; CARVALHO et al., 2007; DEMETERKO et al., 2008; BRANDAO, 2010;
MULLER et al., 2010; PINTO et al., 2011).

No presente estudo, complementarmente, foi realizada a investigacédo da
associagao entre a idade e o0 sexo das pessoas envolvidas nos agravos causados
por animais. Observou-se uma concentracao das notificacbes entre homens na faixa
etaria de 19 a 59 anos, com 25,3% (56/108) e entre criangas (0-13 anos), com 13%
(14/108) destas situagbes. Quanto ao sexo feminino, 22,5% (51/118) dos agravos
envolveram mulheres acima de 60 anos, seguido de 15% (18/118) com individuos
entre 19 e 59 anos (Tabela 01). Esta descrigao também foi assinalada por Carvalho
et al. (2002), Rolim et al. (2006), Frias et al. (2011), Filgueira et al. (2011) e Veloso et
al. (2011), assim como a ocorréncia de agravos em idosos de ambos 0s sexos.

Assim, observou-se que no periodo em que este estudo foi realizado, houve
um maior numero de atendimentos antirrabicos concentrados entre individuos
adultos. Resultados semelhantes foram evidenciados por Oliveira et al. (2006),
Fortes et al. (2007), Filgueira et al. (2011) e Veloso et al. (2011). Isso pode ser

devido ao fato dos adultos estarem mais expostos a agressdes causadas por
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animais em suas atividades diarias, como por exemplo, o trabalho, o cuidado com

animais domeésticos e o deslocamento pelas vias publicas (VELOSO et al., 2011).

Tabela 01. Distribuicdo das porcentagens de agravos a pessoas,
causados por animais, de acordo com a faixa etaria e o
sexo do individuo envolvido, no periodo de 11 de
setembro de 2012 a 31 de agosto de 2013. Municipio de
Jaboticabal/SP, Brasil.

Faixa etéaria Sexo Masculino | Sexo Feminino
0-13 anos 13% 11%
14-18 anos 5,5% 3,7%
19-59 anos 25,3% 15%

acima de 60 anos 4% 22,5%
Total 47,8% 52,2%

Outro ponto importante a ser assinalado entre os adultos, € que as mulheres,
em especial aquelas acima de 60 anos, foram as mais agredidas por animais. Este
fato também foi evidenciado por Carvalho et al. (2002), Rolim et al. (2006), Frias
(2008), Filgueira et al. (2011) e Veloso et al. (2011). Mulheres nesta faixa etaria,
geralmente, permanecem por mais tempo dentro de suas residéncias e se expdem a
acidentes com animais de estimacgao, devido ao manuseio e cuidados que adotam
com eles ou até mesmo, devido ao tipo de atividade que desenvolvem dentro do lar
(ROLIM et al., 2006; VELOSO et al., 2011; FRIAS, 2012).

Com relagdo as criangas, que foi a segunda faixa etaria com maior
ocorréncia, outros estudos também apontaram estes individuos como aqueles que
mais sofreram agravos causados por animais (DEL CIAMPO et al, 2000;
CARVALHO et al., 2002; CARVALHO & SILVA, 2007; LIPPOLIS et al., 2004; PINTO
& ALLEONI, 1986; GARCIA et al., 1999). As criangas e os jovens tém uma
tendéncia maior a provocar caes e gatos, tanto de forma intencional (puxar o rabo,
assoprar na face do animal ou aperta-lo), como de forma nao intencional (correr ou
andar de bicicleta), principalmente devido a sua curiosidade, ao mexer em potes de
agua ou de ragao, ou com brincadeiras que muitas vezes podem causar dor ao cao

ou gato, o qual, como forma de defesa, acaba mordendo ou arranhando (DIETZ,
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2000; ALONSO, 2005). Tudo isso pode intensificar-se, principalmente no periodo de
férias, em que as criangas ficam mais tempo expostas a esses animais, seja em
suas residéncias ou nas ruas. Também o fato de ndo serem supervisionadas por um
adulto na maior parte do tempo contribui para que os agravos acontegcam. Isto
demonstra que a maioria desses acidentes sdo passiveis de prevencdo (DEL
CIAMPO et al., 2000). Outro fator determinante para este resultado € que os pais e
responsaveis preocupam-se mais com os filhos, devido aos ferimentos e a letalidade
da raiva, por isso procuram assisténcia meédica nos acidentes com criangas; poréem,
quando sdo eles proprios os pacientes, subestimam o evento e ndo procuram o
servico de saude (FRIAS, 2012).

Ainda entre os menores, notou-se que houve uma maior ocorréncia das
notificagdes entre individuos do sexo masculino. Isto pode justificar-se pelos
comportamentos diferentes entre meninos € meninas e por fatores culturais que
estabelecem maior liberdade aos meninos e maior cuidado para as meninas. Os
meninos permanecem mais tempo fora de suas casas, tendo atitudes e brincadeiras
que podem estimular a agressividade de animais. As meninas, em contrapartida,
costumam desenvolver brincadeiras dentro da sua residéncia, expondo-se menos a
estas situagées (PANAFTOSA, 2002; ROLIM et al., 2006; VELOSO et al., 2011;
FRIAS, 2012). Por isso, as atividades educativas voltadas aos cuidados com
situacbes que podem levar aos casos de agravos causados por animais sao

importantes e devem ser estimuladas.

2.4. Caracterizagado dos agravos causados por animais

Esta informacéo ja esta contida na Ficha de Atendimento Antirrabico Humano,
porém foi também anotada na Ficha Zoossanitaria, durante as visitas zoossanitarias,
quando foi possivel observar as principais caracteristicas dos ferimentos que
surgiram em decorréncia dos agravos relatados.

Entre as regides anatdbmicas mais envolvidas, destacaram-se as mé&os, com
40,5% (75/185); em segundo lugar ficaram os membros inferiores (pernas), com
34% (63/185), seguido pelos membros superiores (bragos), com 13,5% (25/185);
depois, cabeca e pescogco com 9,8% (18/185), os pés, com 5,4% (10/185), o tronco
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com 3,2% (6/185) e, por ultimo, 0,5% (1/185) dos casos em que nao foi possivel
obter a informacao, pois tratava-se de uma situagdo em que o paciente era usuario
de drogas e fora mordido na rua. Ao tentar encontra-lo para esclarecimento das

informacdes, ele havia desaparecido de sua residéncia (Tabela 02).

Tabela 02. Avaliacdo dos agravos causados por animais a pessoas atendidas nas
unidades de saude do Municipio de Jaboticabal/SP, conforme a regido
anatdbmica atingida, o tipo e a profundidade do ferimento, no periodo de 11
de setembro de 2012 a 31 de agosto de 2013. Municipio de Jaboticabal/SP,

Brasil.
Regiao anatémica atingida Numero de agravos Percentual

Méo 75 40,5%
Pés 10 5,4%
Membros superiores 25 13,5%
Membros inferiores 63 34%

Tronco 6 3,2%
Cabeca e Pescoco 18 9,8%
Nao sabe 1 0,5%
Total 198 100%

Tipo de ferimento

Unico 171 92%
Multiplos 14 8%
Total 185 100%

Tipo de agravo

Mordedura 177 96%
Arranhadura 8 4%
Total 185 100%

Profundidade do agravo

Profundo 170 91,8%
Superficial 15 8,2%
Total 185 100%

Entre os anos de 2007 e 2010, no Municipio de Jaboticabal, confirmou-se que
maos e pés foram as regides anatdmicas mais atingidas nos episédio de agressodes
por animais (38%) (FRIAS, 2012). Outros estudos também apontaram essas areas
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do corpo humano, bem como membros inferiores entre os locais mais afetados
(RIBEIRO NETTO & MACHADO, 1970; SCHNEIDER et al., 1996; RIGO & HONER,
2002; BRASIL, 2007; CARVALHO & SILVA, 2007; FORTES et al., 2007; VELOSO et
al., 2011).

Os resultados aqui obtidos mostram uma maior ocorréncia de ferimentos nas
maos e pés ou em membros inferiores por serem regides anatdomicas de facil acesso
aos animais (VELOSO et al, 2011), sugerindo também, que as vitimas interagiram
com o animal no momento do acidente. Segundo Rolim et al. (2003), em individuos
com mais de 50 anos, principalmente entre as mulheres, € comum a agressao
localizar-se nas méaos. Isto pode ocorrer, em funcdo das pessoas com mais idade
serem agredidas por seus proprios animais ou de conhecidos, durante os cuidados
com 0s mesmos. Enquanto que os mais jovens sdo agredidos por animais na rua ou
enquanto trabalham. Outra explicacdo considera a posi¢cao de defesa durante um
ataque realizado por um animal. A vitima, geralmente, procura proteger a cabeca e
orgaos vitais com os membros inferiores e com as maos.

Ainda, no presente estudo, foram analisadas as caracteristicas do ferimento
causado pelo animal agressor. Foram avaliadas descrigdes como o tipo de ferimento
provocado (unico ou multiplos), o tipo de agravo (mordedura e/ou arranhadura) e a
profundidade do mesmo (profundo ou superficial). Observou-se que 92% (171/185)
dos ferimentos foram unicos, 96% (177/185) causados por mordedura e 91,8%
(170/185) foram profundos.

Outras pesquisas realizadas no Brasil afirmam ser a mordedura o tipo de
agravo responsavel pelo maior numero de atendimentos humanos antirrabicos
(PINTO & ALLEONI, 1986; VELOSO et al.,, 2011; DEL CIAMPO et al., 2000;
CARVALHO et al., 2002; ALONSO, 2005; LIPPOLIS et al., 2004; GARCIA et al.,
1999; RIGO & HONER, 2002). Garcia et al. (1999) e Veloso et al (2011) relatam que
o alto percentual de mordeduras entre os casos atendidos pode ser devido ao
conhecimento da populacédo sobre o risco deste tipo de exposi¢ao ao virus da raiva,
0 que nao ocorre com o0s outros tipos de exposicdo, como a lambedura e a
arranhadura.

Em associacdo as mordeduras, o predominio de ferimentos profundos e

unicos também foi observado nos estudos de Veloso et al. (2011), Carvalho & Silva
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(2007) e Fortes et al. (2007). Em contrapartida, Frias (2012), nos anos de 2007 a
2010, no Municipio de Jaboticabal/SP, destacou para os ferimentos multiplos, em
59,2% dos casos notificados.

Os autores sugerem que a predominancia de ferimentos profundos e Unicos
indique que, quando as vitimas de agravos causados por animais procuram O
atendimento médico, o fazem preferencialmente para os casos de agressdes mais
graves. Ainda, Fortes et al, (2007) complementa a informagao ao afirmar que este
resultado mostra que nao houve um comportamento agressivo mais severo ou
continuo do animal. Esta informacao corrobora os dados de maior ocorréncia de
agressdes por animais domiciliados, o que sugere situagdes que foram provocadas,
ou seja, o animal n&o apresentou a intengdo de atacar a pessoa, apenas de se

defender de algo que o incomodou.

3. Visitas zoossanitarias e analise dos dados da Ficha Zoossanitaria

No ato do atendimento no CIAF 6, ja era preenchido o cabecalho da ficha de
visita zoossanitaria pelo atendente do caso.

Diariamente, os casos eram reportados ao médico veterinario que, de posse da
referida ficha, dirigia-se ao endereco declarado. De um modo geral, as visitas eram
realizadas nos dias zero (dia da ocorréncia) e dois. Nos dias 5 e 10, o
acompanhamento era feito por telefone. Em casos que demandavam maior
seguranga, incluiam-se visitas também nos dias 5 e 10.

Durante a visita zoossanitaria realizava-se a avaliacio clinica do animal e uma
entrevista com o seu responsavel para o preenchimento da ficha zoossanitaria.
Informagdes complementares, principalmente nos casos em que o animal nao
apresentava nenhum sinal de doenga nervosa, porém apresentava algum indicio de
outra zoonose que pudesse ter relevancia para o atendimento médico, como por
exemplo, a escabiose, também foram registradas.

Nas situagdes em que nao era possivel localizar o proprietario e/ou a vitima no
endereco constante na ficha, efetuava-se contato por telefone com o paciente,
agendava-se uma nova Vvisita, entre os cinco primeiros dias de observag¢ao. Ja nos

casos mais extremos, em que 0 agravo acontecia na rua e o paciente ndo conseguia
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localizar o cdo ou o gato ou ndo possuia informagdes concretas a respeito do
mesmo, coletavam-se informagdes sobre a espécie animal agressora, o historico da
agressao e o procedimento de profilaxia humana pds-exposi¢cao adotado.

Durante as visitas foram feitas orientacbes as vitimas dos agravos,
principalmente sobre questdes relacionadas a guarda responsavel de animais de
estimacgao, ao comportamento e bem estar animal, ao controle populacional de caes
e gatos, as zoonoses, a importancia da vacinagao contra a raiva animal e a busca
por auxilio médico em caso de agravos causados por animais. Além da orientagao e
das respostas as duvidas, foi entregue um panfleto contendo as informagdes basicas
sobre a raiva e os cuidados com os animais (APENDICE 01).

Ao final do periodo de observagcao, uma das vias da ficha zoossanitaria
utilizada na visita era entregue a equipe responsavel pelo atendimento do caso, no
CIAF 6, para orientar a conduta profilatica pds-exposi¢cao, e a outra foi reservada

para a tabulacdo e analise dos dados apresentados nos sub-itens 3.1. a 3.6.

3.1. Espécie dos animais envolvidos nos agravos

Dos 226 casos notificados, 86% (195/226) foram causados por cées e 11,5%
(26/226) por gatos. Quanto a outras espécies, houve um total de 2,5% (5/226) de
agravos causados por roedores, um primata e um bovino.

Frias (2012), nos anos de 2007 a 2010, relatou que no Municipio de
Jaboticabal/SP, 85% dos agravos foram causados por caes, reforcando a presencga
desta espécie como principal causadora dos acidentes notificados. Outros estudos
também destacaram a espécie canina como a causadora da agravos a pessoas
(OSTROWSKA et al.,, 2003; HOSSAIN et al., 2004; ALONSO, 2005; RIGO &
HONER, 2005; KILIC et al., 2006; MORAIS et al., 2006; MORENO et al., 2006;
OLIVEIRA et al., 2006; TOMASIEWICZ et al., 2006; DANTAS-TORRES & OLIVEIRA
FILHO, 2007; FRANZO et al., 2007; FORTES et al., 2007; BUSO et al., 2009;
BRANDAO et al., 2010; MULLER et al., 2010; FILGUEIRA et al., 2011; PINTO et al.,
2011; VELOSO et al., 2011).

Diferentes resultados foram encontrados em estudo realizado, em Nova

lorque, nos Estados Unidos, que demonstrou que 49% dos atendimentos foram em
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decorréncia de agressdes por animais selvagens, sendo o0s quirdpteros
responsaveis por 61% desses atendimentos (CARRIERI et al., 2006). Nos Estados
Unidos, a raiva pela variante viral canina esta erradicada. Ao contrario do que ocorre
com Os caninos, no caso dos quirdpteros, as agressbes sao habitualmente
acidentais (VELOSO et al, 2011).

Desta forma tem-se o cdo como principal responsavel (Figura 03) pelos
acidentes notificados no CIAF 6. Isto pode ser devido ao estreito relacionamento que
esta espécie possui com o ser humano. O fato de o cao ser um animal que exige
mais atencdo e cuidados de seu proprietario faz com que ambos estejam mais
expostos a estas situagdes. Os gatos, por outro lado, ndo precisam ser levados para
passear, podem ser deixados sozinhos por longos periodos e precisam de menos
espaco. Estudos afirmam que os felinos daqui a alguns anos serdo os animais de
estimacdo mais populares, principalmente, por apresentarem caracteristicas

ajustadas a vida moderna (GARCIA et al., 1999; BUSO et al., 2009; BRADSHAW,
2013).
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Figura 03. Numero total de agravos causados pelas espécies
canina e felina em cada més, durante o periodo de
11 de setembro de 2012 a 31 de agosto de 2013.
Municipio de Jaboticabal/SP, Brasil.

Ainda, os gatos sdo muito mais agressivos com outros animais de sua
espécie do que com pessoas (proprietarios ou visitantes). Porém, gatos que se
sentem incomodados devido ao contato com outros gatos ou que sofreram algum

tipo de trauma, podem reagir contra o seu proprietario, gerando os agravos, que
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geralmente se desencadeiam pela pessoa desconhecer as caracteristicas do
comportamento natural da espécie (CRUZ, 2012).

E possivel observar ainda, na Figura 03, que o nimero de casos de agravos
causados pelos cées concentraram-se também naqueles meses que foram
apontados como os de maior numero de notificagées. Ja com relagdo aos gatos,
essas situagdes estdo presentes em maiores quantidades nos meses de margo,
maio e agosto. Isto pode ser uma indicacéo da baixa procura pelo servico de saude
quando o paciente sofre algum agravo causado por felinos. Por serem, na maioria
das vezes, lesbes menores, causadas por arranhaduras, as vitimas acabam
desconsiderando o risco de contrair a raiva (FRIAS, 2012).

Com relacao ao caso notificado de agravo com a espécie bovina, este foi um
relato de um animal no Municipio de Ibaté/SP com sintomatologia nervosa sugestiva
de raiva. O médico veterinario que o examinou reside no Municipio de
Jaboticabal/SP e por este motivo procurou atendimento médico no CIAF 6. Ele nao
tinha informacgdes concretas a respeito da sua sorologia para a vacina de raiva e,
como teve contato direto com a saliva do ruminante, foi encaminhado para receber
uma dose de vacina contra a raiva como reforco. Mais tarde, mantendo o contato
com o profissional, foi possivel concluir que o animal n&o teve raiva, pois 0 mesmo
estava aparentemente curado dos sintomas.

A partir deste caso, apresenta-se uma preocupag¢ao com relagdo aos grupos
de profissionais denominados de risco. Sao profissdes que lidam com o manejo de
animais que podem transmitir a raiva ou que trabalham diretamente com materiais
que possam ser um meio de veiculacdo do virus. Sao médicos veterinarios,
auxiliares em clinicas veterinarias, profissionais que trabalham em laboratérios
manipulando vacinas ou diretamente com os exames de diagnostico da
enfermidade. Essas pessoas, de acordo com as Normas Técnicas, devem receber a
pré-exposicao com vacinagao contra a raiva e realizar, periodicamente, a sorologia
para saber se estao efetivamente imunizados, podendo assim, trabalhar com menos
riscos. O fato de, durante o estudo, aparecerem alguns profissionais que
desconheciam sua sorologia, é preocupante.

Quanto aos outros casos relacionados aos roedores e lagomorfos, incluindo

um coelho, formalizaram-se trés notificacbes e, em todas elas, as vitimas eram os
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proprietarios dos animais e as situagdes foram classificadas como provocadas, pois
utilizaram instrumentos que levaram ao comportamento de defesa do coelho, como
espanta-lo com uma vassoura; em outro caso, ao segurar os roedores com as maos,
o paciente p6s muita forca o que sugere também um comportamento de resposta a
dor. E importante salientar que essas espécies ndo sdo elementos importantes na
cadeia epidemioldgica da raiva e em casos de agravos com as mesmas, O

tratamento antirrabico humano pos-exposicao é dispensavel.

3.2. Sexo da espécie animal envolvida

Dos 226 agravos causados por animais ocorridos no periodo do estudo,
66,3% (150/226) tiveram machos envolvidos no acidente, 26% (58/226)
aconteceram com fémeas e, em 7,7% (14/226) dos casos, a pessoa envolvida n&o
soube dizer se o0 animal que a mordeu/arranhou era macho ou fémea, o que nao
pode ser confirmado futuramente com a localizagao do animal.

Na literatura, Bamberger e Houpt (2006) referiram que alguns autores ja
demonstraram que 0os machos apresentam mais predisposi¢ao para a agressividade
que as fémeas (CRUZ, 2012). Segundo Rossi (1999), fatores hereditarios e sexuais
podem interferir na agressividade de caes e gatos. Maes e pais agressivos podem
gerar ninhadas com maior probabilidade de agredir. O horménio testosterona
também é determinante em caes mais bravos. Portanto, machos ndo castrados tém
maior tendéncia a agressividade que caes castrados. Dessa forma, sugere-se
complementar a informagcdo sobre o sexo do animal, ampliando para o
conhecimento sobre a castragdo. Assim, € possivel realizar um estudo mais
detalhado sobre esse aspecto e se existe uma influéncia consideravel para o

acontecimento dos agravos.

3.3. Verificagao da condigao vacinal contra a raiva dos animais envolvidos nos

agravos

Com relagéo a vacinagao contra a raiva de caes e gatos, 57,5% (130/226)
destes animais haviam sido vacinados contra a raiva nos ultimos 12 meses, contra
30% (68/226) nao vacinados. Ainda, 12,5% (23/226) dos proprietarios ou vitimas néo
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sabiam informar se o cdo ou gato eram vacinados contra a raiva. Aquelas situagdes
em que os animais desapareceram durante o periodo de observacao, também foram
contabilizados no total.

Com relagao a apresentagao do comprovante de vacinagao contra a raiva, os
proprietarios, quando questionados, chegaram a apresenta-lo, totalizando 43,4%
(98/226) dos animais vacinados com comprovante, contra 44,2% (100/226) sem o
comprovante, mas afirmando que seu cao ou gato fora vacinado contra a raiva no
ultimo ano. Em 12,4% (23/226) dos casos, o proprietario ou vitima ndo sabia
informar se o animal tinha algum comprovante de vacinagao.

Neste momento é valido salientar que foram observados alguns erros com
relacdo a esta informacao, que ja é fornecida no ato do preenchimento do cabeca,
pelos atendentes do CIAf 6. Houve casos em que o campo “vacinagao contra a
raiva” fora preenchido com a resposta “Nao”; porém, ao buscar a confirmacdo com o
comprovante de vacinacdo, a resposta obtida era “Sim”. Isto demonstra a falta de
atencdo ou de conhecimento dos atendentes sobre o assunto, ao preencherem a
ficha.

O estudo de Alonso (2005) também apontou um bom indice de animais
envolvidos em casos de agravos, vacinados contra a raiva (54,37%). Em
contrapartida, o mesmo autor, em outro trabalho semelhante, dispde sobre
problemas com o preenchimento correto dessa informacao na Ficha de Atendimento
Antirrabico Humano, pertencente ao Sinan (FRIAS, 2012).

Segundo Frias (2012), sob o ponto de vista do Ministério da Saude e das
autoridades sanitarias responsaveis pelo controle da raiva no Brasil, a condigao de
vacinacdo do animal agressor ndo pode ser utilizada como um dado confiavel,
mesmo com o certificado de vacinagao, pois o animal pode estar vacinado mas néo,
necessariamente, imunizado, o que demonstra ndo ser esta uma informacao
relevante. Porém, no presente estudo, concorda-se que esse dado, quando
analisado em conjunto com as demais informagdes obtidas por meio das visitas
zoossanitarias e, especialmente, com a condigdo epidemiolégica da raiva no
municipio e na regido, torna-se essencial para auxiliar na conduta médica nos casos

de agravos causados por caes e gatos.
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Acrescenta-se a esta informacado que, em estudos realizados ha mais de dez
anos pela equipe do Laboratério de Pesquisa em Raiva do Departamento de
Medicina Veterinaria Preventiva e Reproducdo Animal da Faculdade de Ciéncias
Agrarias e Veterinarias, Unesp, Campus de Jaboticabal, com aplicagcdo de
questionarios casa a casa em diferentes bairros do Municipio em questdo, houve
registros de declaragdo de vacinagdo contra a raiva de animais de estimagao
sempre em torno de 80% (LAGES, 2009; NUNES, 2011).

Também deve ser considerado que no Municipio de Jaboticabal/SP, como em
todo o Brasil, houve a suspensado da Campanha de Vacinacdo por dois anos, por
problemas de qualidade de vacina, que foi retomada em 2012. Este fato pode ter
contribuido para o alto numero de cées e gatos declarados vacinados em 2012,

neste estudo.

3.4. Classificagao do animal agressor quanto aos seus habitos de vida

Do total de animais agressores, 65,5% (148/226) eram domiciliados, 27,4%
(62/226) peridomiciliados, 0,8% (2/226) de vizinhanca e 1,3% (3/226) eram animais
errantes, ou seja, ndo possuiam proprietarios ou alguma pessoa que lhe desse
alimento. Ainda, em 5% (6/226) dos casos nao foi possivel classificar os animais,
pois foram situagdes em que a vitima nao tinha esta informacgao e o proprietario do

animal ndo fora localizado, posteriormente (Figura 04).
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Figura 04. Distribuicdo das porcentagens de animais envolvidos nos agravos a
pessoas, no periodo de 11 de setembro de 2012 a 31 de agosto de
2013, de acordo com os seus habitos de vida. Municipio de
Jaboticabal/SP, Brasil.
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Estes resultados estdo de acordo com aqueles obtidos no estudo de Frias
(2012), que durante as visitas zoossanitarias realizadas no Municipio de
Jaboticabal/SP, no ano de 2010, observou que 78,1% dos animais foram declarados
domiciliados, enquanto que 15,7% eram peridomiciliados e 6,2% de vizinhanga.
Outros trabalhos também relataram que a maioria dos animais agressores sao
domiciliados (BUSO et al., 2009; BRANDAO et al., 2010).

No Estado de Sao Paulo, a analise dos casos de mordeduras demonstra que
80% ou mais dos agravos sao causados por caes de proprietarios ou caes de
familia, envolvendo pessoas da propria casa, parentes ou vizinhos (SAO PAULO,
2003).

3.5. Condicgao clinica do animal no momento da agressao e durante o periodo

de observacgao

Neste momento do estudo, foram consideradas as informagdes das 185
visitas zoossanitarias que puderam ser concretizadas, ou seja, aquelas em que foi
possivel localizar o cdo ou gato agressor no periodo de 10 dias apds o agravo.
Desta forma, desconsideraram-se as cincos notificacdes referentes as outras
espécies e os 36 casos em que as informacdes como endereco e telefone foram
preenchidos com dados errados, dificultando, assim, encontrar a vitima e o
proprietario do animal. Sendo assim, em 88% (163/185) dos casos considerados, 0
cdo ou o gato envolvidos nos agravos permaneceram sadios; por outro lado, em
9,7% (18/185) o animal agressor desapareceu em algum momento do periodo de
observagao, e em 2,3% (4/185) o cao ou o gato vieram a 6bito no transcorrer dos 10
dias (Tabela 03). A avaliagao da condi¢ao clinica dos animais agressores foi feita
por um médico veterinario que buscou observar sinais de normalidade, tanto no
aspecto comportamental como de saude.

Estes dados foram semelhantes ao encontrados por Frias (2012) no mesmo
municipio, com 84,6% dos animais sadios ao término da observagao, e por Del
Ciampo et al. (2000), no Municipio de Ribeirdo Preto/SP. No Municipio de
Pinhais/SP, Fortes et al (2007) encontraram 51% do animais agressores sadios no

momento do acidente e para os demais, esta condicdo era desconhecida, o que
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dificultou auxiliar nesaas situag¢des. Este resultado foi muito proximo ao obtido no
Municipio de Osasco/SP, que revelou 47,8% de animais sadios (GARCIA et al.,
1999).

Tabela 03. Condigao clinica dos animais envolvidos nos agravos a
pessoas, ao final dos 10 dias de observacéao previstos
para as visitas zoossanitarias. Municipio de
Jaboticabal/SP, Brasil.

Condigao clinica do animal Quantidade de caes
Sadio 163 (88%)
Desaparecido 18 (9,7%)
Morto 4 (2,3%)

Total 185 (100%)

Vale ressaltar a importancia da atuagao do profissional médico veterinario
para realizar a observacéo dos animais envolvidos nos casos de agravos a pessoas.
Segundo a Secretaria da Saude do Estado de Sdo Paulo (SAO PAULO, 200