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FATORES DE RISCO PARA AGRESSOES POR CAES A PESSOAS

RESUMO - Milhdes de pessoas sdo mordidas por caes todos os anos no Brasil
e no mundo. Por meio de uma andlise de casos e de um estudo caso-controle,
objetivou-se caracterizar as agressdes caninas e estabelecer fatores de risco
para a ocorréncia de agressdes caninas a pessoas ho Municipio de Aracatuba,
SP. Foi realizado o teste qui-quadrado para variaveis categoricas e o teste t
para variaveis numéricas, seguidos da andlise estatistica de Regressao
Logistica Binaria, estabelecendo-se entdo o “Odds ratio” (OR) para
determinadas variaveis. A maioria dos cées (71%) foi recebida como presente,
sendo a busca por companhia o principal motivo de aquisicdo. Entre as vitimas,
houve predominio do sexo masculino em criancas e do sexo feminino em
idosos. O céo agressor ter escapado (18,7%) foi a principal situacéo envolvida
nas agressdes. Consideraram-se fatores de risco o numero de criancas do
domicilio (OR =1,70; IC 95% 1,03-2,82), 0 sexo do céo (machos, OR = 3,08; IC
95% 1,41-6,73), o estado reprodutivo (ndo esterilizados, OR = 4,28; IC 95%
1,05-17,45), o recebimento do animal como presente (OR = 3,99; IC 95% 1,85-
8,64), a aquisicao para protecado do domicilio (OR =9,23; IC 95% 2,25-37,81) e
a numero de situacdes resultantes em agressividade (OR = 1,35; IC 95% 1,16-
1,57). O numero de adultos no domicilio (OR=0,65; IC 95% 0,47-0,91) foi
associado negativamente a ocorréncia de mordeduras. Foi possivel equacionar
a influéncia conjunta de tais variaveis sobre a probabilidade de ocorréncia de
agressdo. Estes resultados permitem que se estabelecam programas
preventivos e de posse responsavel para agressfes visando esclarecer sobre

formas mais seguras de interacdo com céaes, sobre os riscos e como evita-los.

Palavras-chave: Caes, Epidemiologia, Fatores de Risco, Mordeduras e

Picadas, Razdes de chances



RISK FACTORS FOR DOG BITES TOWARDS PEOPLE

SUMMARY - Millions of people are bitten by dogs each year in Brazil and
worldwide. Through an analysis of cases and a case-control study, the aim of
this paper was to characterize the epidemiology of canine aggression from
occurring and to establish risk factors for the occurrence of canine aggression
to people in the city of Aracatuba, SP. We performed the chi-square test for
categorical variables and t test for numerical variables, followed by Binary
Logistic Regression, settling then the odds ratio (OR) for certain variables. Most
dogs (71%) were received as gifts, search for company being the main reason
for the acquisition. Among the victims, children were predominantly male and
elderly were predominantly females. The dogs had escaped (18.7%) was the
main situation involving attacks. Were considered risk factors the number of
children in the household (OR = 1.70, 95% CI 1.03-2.82), sex of the dog (males,
OR = 3.08, 95% 1.41-6.73), reproductive status (intact, OR = 4.28, 95% CI
1.05-17.45), receipt of the animal as a present (OR = 3.99, 95% CI 1 0.85-8,
64), acquisition for protection of the home (OR =9.23, 95% CI 2.25- 37.81) and
the counting of situations resulting in aggressiveness (OR = 1.35, 95% 1.16-
1.57). The number of adults in the household (OR = 0.65, 95% CI 0.47-0.91)
was negatively associated with the occurrence of bites. It was possible to
consider the combined influence of these variables on the likelihood of
aggression. These results allow us to establish dog bites preventive and
responsible dog ownership programs that aim to clarify about the safest ways to

interaction with dogs, the risks and how to avoid them.

Keywords: Dogs, Epidemiology, Risk factors, Bites and Stings, Odds ratio
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CAPITULO 1 — CONSIDERACOES GERAIS
1 O VINCULO HOMEM-CAO

O vinculo atualmente existente entre seres humanos e cées teve seu
primeiro registro datado de 12.000-14.000 anos atras, em Bonn-Oberkassel, na
Alemanha. Nesse local, foram encontrados restos caninos e humanos
sepultados juntos, consistindo na evidéncia arqueoldgica mais antiga que
envolve a interacdo homem-cdo (MOREY, 2006). Existe, no entanto, uma
notavel falta de informacfes a respeito das caracteristicas do processo de
domesticacdo dos cées selvagens e de seu relacionamento com 0s seres
humanos (cacadores/coletores) da época, devido aos registros encontrados e
estudados serem em sua maioria arqueolégicos (BRISBIN; RISCH, 1997).

Uma forma diferente de abordar o inicio do envolvimento de humanos e
cées foi proposta por Brisbin e Risch (1997), que consiste na documentacao e
estudo do comportamento biolégico basico e das caracteristicas
comportamentais das populacbes atualmente existentes de cées primitivos
selvagens. Esses caes, identificados pela comunidade cientifica na década de
1950 na ilha de Nova Guiné, inicialmente foram considerados uma nova
espécie, porém, apos novos estudos na década de 1990, estabeleceu-se que
estes animais pertenciam a uma taxonomia Unica, distante tanto de espécies
caninas ferais quanto do nosso atual cdo doméstico (BRISBIN; RISCH, 1997).

Muitos beneficios da evolucao dessa relacdo podem ser citados, como o
pastoreio de animais, ainda existente, e a utilizacdo como animais de
companhia, entre outros. Muito utilizada atualmente, a TAA (terapia assistida
por animais), por exemplo, possui um potencial terapéutico no que se refere
aos aspectos psicolégicos de pessoas hospitalizadas (BUSSOTI et al., 2005;
JOFRE, 2005), especialmente caréncia em pessoas idosas ou com disturbios
mentais (BANKS et al., 2008; FILAN; LLEWELLYN-JONES, 2006; NATHANS-
BAREL et al., 2005), ajudando a prevenir também pressdo sanguinea alta,

obesidade e depressdo (ALLEN, 1997). O uso de caes nesse tipo de terapia
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ajuda a reduzir o estresse, aumentar a autoestima dos pacientes e também os
ajuda a expressar seus sentimentos (COUNSELL et al., 1997).

No entanto, a convivéncia comum com esses animais também trouxe
problemas ao nosso dia-a-dia, como as agressdes e mordeduras,
superpopulagéo, transmissdo de doencgas, além da dificuldade na manutencao
do bem-estar e da saude de ambos, caes e pessoas (BRISBIN; RISCH, 1997;
GERSHMAN et al., 1994; GUY et al., 2001; SCHNEIDER et al., 2007).

2 RISCOS RELACIONADOS AS AGRESSOES POR CAES

Nos Estados Unidos, cerca de 4,5 milhdes de pessoas sdo mordidas por
cdes a cada ano. Em média, um em cada cinco casos requer atendimento
médico devido as lesdes, em sua maioria criangas (CDC, 2010% GILCHRIST et
al., 2008).

Somente no ano de 2002, o numero oficial de pessoas agredidas no
Brasil chegou a 424.092, dos quais 237.731 necessitaram de tratamento contra
a raiva, ocasionando um gasto de aproximadamente R$17 milhdes (BELOTTO,
2004). Entre janeiro de 1998 e junho de 2010, foram oficialmente registradas
8.283 internacdes no Brasil por esta razdo. Somente na regidao Sudeste,
concentraram-se 4.747 ocorréncias, 62,1% destas no Estado de S&o Paulo,
demonstrando a importancia epidemiologica do estudo e controle desse tipo de
acidente (BRASIL, 2010).

2.1 RAIVA

O primeiro registro escrito sobre a raiva provém do codigo Eshnunna, no
século 23 A.C., onde é comentado que a ocorréncia de uma mordedura por um
“cdo furioso” poderia causar a morte da pessoa agredida. Demdcrates, no
século 5 a.C., e Aristételes no século 4 a.C. descreveram a doenca no cao
(BAER, 2007).
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O agente etiolégico da raiva € um RNA virus da familia Rhabdoviridae,
género Lyssavirus, com simetria helicoide, dispondo seu &cido nucleico no
interior de envelope, que se assemelha a um projétil de revolver, medindo
cerca de 180 x 70 nm. E um virus pouco resistente a dessecacio, a luz e ao
calor, perdendo patogenicidade rapidamente. E bastante sensivel aos
desinfetantes (BRASIL, 2005 CORREA; CORREA, 1992: GREENE;
RUPPRECHT, 2006; SUGIYAMA; ITO, 2007).

A raiva tem distribuicdo cosmopolita, sendo que apenas poucos paises
estdo livres da enfermidade, a maior parte deles por constituirem ilhas ou
peninsulas. Na grande maioria dos paises do mundo, entretanto, a raiva € um
sério problema de saude animal e de saude publica, especialmente naqueles
em desenvolvimento. Isso se deve nao tanto pela alta morbidade, mas pela alta
letalidade para todas as espécies, inclusive o homem (ACHA; SZYFRES,
2003).

O virus atinge todos os mamiferos, com sensibilidade variando de
espécie para espécie (ACHA; SZYFRES, 2003). Nao ha diferenca de
sensibilidade entre sexos, e a idade tem sO relativa importancia quanto a
infeccdo, sendo mais sensiveis os jovens (BRASIL, 2005; CORREA; CORREA,
1992; GREENE; RUPPRECHT, 2006).

Todos o0s demais mamiferos domésticos podem também ser
transmissores e vitimas da raiva urbana, mas com menor importancia
epidemioldgica que os céaes, devido a menor convivéncia e interacdo com 0
homem (ACHA; SZYFRES, 2003; CDC, 2008; CORREA; CORREA, 1992).

A raiva apresenta o0 ciclo urbano de transmissdo, que ocorre
principalmente entre cdes e gatos e € de grande importancia nos paises do
terceiro mundo; o ciclo silvestre, que ocorre principalmente entre morcegos,
macacos e raposas; e também, o ciclo rural, no qual a doenca afeta

especialmente animais de produgcédo como bovinos e equinos (BRASIL, 2005).
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O virus da raiva é transmitido pela saliva por meio de mordeduras,
feridas abertas na pele ou através de contato com mucosas. Transmissdes por
outras formas foram relatadas ocasionalmente em individuos expostos a
particulas do virus contidas em aerossbis em laboratorios ou cavernas
habitadas por milhdes de morcegos (BRASIL, 2005; CDC, 2008; CDC, 2010;
NASPHYV, 2008; NICHOLSON; ROBERTSON, 2005).

A raiva pode se apresentar das seguintes formas: raiva furiosa ou raiva
paralitica/muda. Na raiva furiosa, no periodo prodréomico (1 ou 2 dias) o animal
se mostra intranquilo, com leves alteracbes de comportamento, as vezes
hiporexia e isolamento. O animal fica agressivo apos esse periodo, passando a
agredir outros animais ou até mesmo as pessoas da casa, com gquem é
familiarizado (BRASIL, 2005, CORREA; CORREA, 1992; GREENE;
RUPPRECHT, 2006). O latido bitonal e sialorréia profusa sdo sintomas
caracteristicos da doenca (CORREA; CORREA, 1992).

J4 na raiva paralitica ou muda, os animais afetados se isolam e
recusam-se a se locomoverem, apresentam-se parcial ou totalmente
anoréxicos e diminuem o consumo de agua. Com a progressao, o animal tem
dificuldade de marcha e posteriormente paralisias. A paralisia mandibular pode
ser o primeiro sinal. Os sinais das diferentes formas de apresentacdo da
doenca podem se misturar, porém quase sempre ha o predominio de uma das
formas (CORREA; CORREA, 1992; GREENE; RUPPRECHT, 2006).

No homem, os sintomas precursores incluem febre, mal-estar, anorexia,
nauseas, vomitos, diarreia, dor de garganta, tosse, mialgia e dor de cabeca.
Distdrbios comportamentais sdo frequentemente encontrados. Dor ou
parestesia afetando a area mordida sédo sintomas significantes no diagnostico
inicial, e ocorrem em mais de 45% dos casos (NICHOLSON; ROBERTSON,
2005).
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2.2 TRAUMAS, LESOES E AMPUTACOES

O cao é apontado em diversos estudos como a principal espécie
responsavel por agressées a pessoas (ALONSO, 2005; DEL CIAMPO et al.,
2000; FEVRE et al., 2005; FORTES et al., 2007; FRIAS, 2008; GARCIA et al.,
1999; KESTING et al., 2006).

Em uma pesquisa realizada na Alemanha, a faixa etéria de vitimas de
mordeduras na cabeca envolveu desde criancas até idosos de 74 anos; 51%
(67/132) tinham menos de 15 anos de idade. As estruturas mais afetadas foram
labios, bochechas, nariz e orelhas. Mais de 50% dos ferimentos resultantes
destas agressofes ultrapassaram a pele e lesionaram musculos, sendo que em
13% do total de casos houve lesdo de musculos e laceracédo e em 3,8% houve
lesdo de musculos com laceracdo e danos a vasos sanguineos e nervos
(KESTING et al., 2006).

Como consequéncia a mordeduras caninas, ha relatos de amputacdes
de nariz (FLORES et al., 2007), orelhas (JESCHKE et al., 2007) e inclusive
membros (ARARAQUARA.COM, 2010), além de mortes, especialmente em
criancas e idosos (GLOBO.COM, 2010; JVAONLINE, 2010; OSHIMA et al.,
2008). Tanto as vitimas como os proprietarios de caes devem se ater ao fato
de o novo Cdédigo Civil Brasileiro, em seu artigo de numero 936, definir a
responsabilidade objetiva do proprietario de qualquer animal que venha a
causar danos a terceiros ou a propriedade de terceiros (a ndo ser que se prove
a culpa da vitima ou forca maior), podendo ser aberta acdo judicial para
indenizacao tanto por danos patrimoniais quanto por danos morais, de acordo
com o ocorrido (LFG, 2010).

2.3 INFECCOES POR Pasteurela multocida E Capnocytophaga spp.

Além dos traumas fisicos e do grave risco de exposi¢cdo ao virus rabico,

as mordeduras também podem transmitir diversas enfermidades, j& que muitos
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microorganismos podem estar presentes na flora salivar normal, causadas
especialmente por bactérias, tanto aerobicas quanto anaerdbicas (GRIECO et
al., 1995; MEYERS et al, 2008).

A demora em busca por atendimento médico apdés a ocorréncia de
mordeduras aumenta potencialmente as chances de infeccdo. Kesting et al.
(2006) verificaram na Alemanha que 59,5% das pessoas que buscaram
atendimento decorridas seis horas ou mais da agressdo apresentavam sinais
de infeccdo no momento do atendimento ou desenvolveram processos
infecciosos na ferida posteriormente. Ja entre 0s que se apresentaram aos
postos de salde em até seis horas apds a agressao, apenas 8% apresentaram
ou desenvolveram posteriormente quadros clinicos infecciosos. As principais
bactérias encontradas foram Streptococcus, Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis, Bacteroides, Prevotella, Neisseria,
Proteus e Enterococcus (KESTING et al., 2006).

Feridas infeccionadas por Pasteurella multocida, por exemplo, sao
caracterizadas pelo rapido desenvolvimento de uma resposta inflamatoria,
geralmente nas primeiras 24 horas ap6s a mordida. Drenagem de pus,
linfangite e adenopatia regional, assim como necrose na regido da ferida
também podem ocorrer (CHANG et al.,, 2007). Outras consequéncias podem

ser artrites sépticas, meningite ou sepse (LAYTON, 1999).

Capnocytophaga canimorsus e Capnocytophaga cynodegmi também
podem infeccionar feridas contaminadas pela saliva de cdes. A primeira é a
mais perigosa, podendo causar, além do severo processo inflamatorio na
ferida, sepse fulminante e meningite (MURPHY, 2008). Ha relatos inclusive de
sindrome urémica hemolitica relacionados a essa bactéria, causando anemia

hemolitica, trombocitopenia, febre e falha renal aguda (TOBE et al., 1999).
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3 TIPOS DE AGRESSOES

As mordeduras por dominancia sao a principal causa das agressoées
caninas, representando 19% a 34% do total de problemas comportamentais.
Esse tipo de agressao esta relacionado aos diferentes estratos sociais entre 0s
individuos (tanto entre cdes quanto entre cdes e pessoas), decorrendo de
situacbes em que o cao desafia a pessoa por estar em condi¢ao “socialmente
superior” no momento do ato agressivo. A agressao por dominancia comeca a
se manifestar ja em filhotes com cerca de seis meses, pois € nessa faixa etaria

gue € estabelecida a hierarquia social (BEAVER, 2009).

Agressbes por dominancia estdo inseridas em diversos contextos,
havendo cdes que apresentam esse comportamento em Varias ocasifes, e
também cdes que reagem agressivamente em situacfes especificas, como
guando um brinquedo ou objeto seu é tocado. Por esta razédo, especialistas na
area também classificam esse tipo de agressao como “competitiva” (BEAVER,
2009).

Ha trés tipos de agressdo por dominancia contra pessoas. A primeira
delas envolve cdes com personalidade alfa (personalidade dominante
extrema). Cdes com esse tipo de problema costumam ser teimosos,
desafiadores quando filhotes. Ao crescerem, gradualmente param de obedecer
aos comandos dos proprietarios, normalmente restando respeito a apenas um
membro da familia. O segundo tipo de situacdo que culmina em
comportamento  dominante  corresponde a uma incompatibilidade
comportamental entre o cdo e seu proprietario. Se o cédo for dominante e o
proprietario timido ou submisso, a exacerbacdo do comportamento dominante
do cao certamente ocorrera. A terceira categoria de agressdo por dominancia
contra pessoas ocorre com cées que nunca tiveram limites, nunca foram
educados. Cées precisam de comando, seu comportamento ndo permite uma
condicao de igualdade em relacdo ao proprietario, o que faz com que haja uma
troca de posicdes nessas situacdes (BEAVER, 2009).
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J& as mordeduras decorrentes de situagcdes que geram medo sdo a
segunda forma de agressdo mais relatada em cées, compondo de 6% a 23%
dos casos, ocorrendo mais em fémeas que em machos. Ansiedade pode
aumentar a probabilidade de ocorréncia desse tipo de agresséo. Os sinais que
antecedem tal forma de agressdo sdo caracteristicos. Muitas vezes o animal
encara a certa distancia, mas mantém a traseira abaixada como um sinal de
submissé@o. Ocasionalmente o cdo desvia o olhar, mas mantém a causa
elevada, com os pelos do dorso ericados (BEAVER, 2009; HORWITZ;
NEILSON, 2008).

Quando um céao é ferido, € comum que ele responda agressivamente
contra a fonte de dor ou algo que esteja proximo. Até mesmo a sensacao de
ameaca, por presuncéo de dor, pode causar esta reacao. Este tipo de agresséo
comumente envolve criancas, que ao interagirem com os animais podem puxar
uma orelha ou a cauda, pisar na pata, ou até mesmo agredir o cdo, que
normalmente responde agressivamente na mesma propor¢cao em que sentiu a
dor. Por esse motivo, criangcas devem sempre ser supervisionadas quando em
contato com animais (BEAVER, 2009; HORWITZ; NEILSON, 2008).

A agressdo por protecdo a alimentos tende a ser mais pronunciada
frente a alimentos saborosos ou petiscos. No entanto, alguns cées apresentam
esse comportamento exageradamente, ndo reagindo agressivamente a
nenhuma outra situacéo. Por se tratar de um processo evolutivo, constitui-se
em um comportamento de dificil eliminac&o. Filhotes com tal comportamento
devem ser ensinados a néo reagirem ao se tocar ou pegar a fonte de alimento,
pois com cées adultos a abordagem € mais dificil. Em domicilios onde residem
apenas adultos, é aceitavel que se ponha o alimento e se afaste até o final da
alimentacdo. Contudo, onde ha criancas a protecdo ao alimento deve ser
tratada, pois em algum momento uma agressao podera ocorrer. O cao deve ser
ensinado que a presenca de um proprietario resulta em alimento, e ndo como

uma ameaca ao seu alimento (BEAVER, 2009).
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Ap6s o parto, as cadelas apresentam um forte comportamento protetor
para com seus filhotes e podem demonstrar agressividade sem que haja
nenhuma ameaca real devido a altera¢cdes hormonais. Nesses casos néo se
indicam puni¢des, ja que o comportamento decresce com o passar de algumas
semanas. Pessoas estranhas ao animal devem evitar aproximagao para nao
correrem riscos (BEAVER, 2009; HORWITZ; NEILSON, 2008).

E comum se adquirir um cdo com o objetivo de se proteger a familia.
Porém, em alguns casos o0 cdo se torna superprotetor. A maioria dos cées sdo
instintivamente protetores de seus proprietarios quando percebem alguma
ameaca. Isso se torna um problema quando h& superprotecéo, o que faz com
que qualquer abraco ou aperto de mao seja visto pelo cdo como uma ameaca
(BEAVER, 2009).

A agressdo territorial trata-se de uma forte tendéncia instintiva em
proteger seu territorio contra intrusos. Nesses casos, a agressividade aumenta
quanto mais proximo ao centro do territério o visitante esta. Um fator importante
nesses casos € que o afastamento da pessoa, ao se sentir ameacada, atua
como uma recompensa, um reforco ao mau comportamento do animal. Por
esse motivo, tal alteracdo comportamental possui dificil tratamento. O método
de reforco positivo é indicado nesses casos, sendo que o cdo deve aprender a
nao reagir agressivamente ao barulho da campainha, sendo recompensado
quando permanecer quieto. Quando a licdo é aprendida, o visitante passa a
recompensar o animal com petiscos apods a entrada no domicilio mediante o
bom comportamento do cdo (BEAVER, 2009).

A agressao redirecionada é menos comum, representando menos de 5%
dos problemas com agressodes. Nesses casos, 0 cdo se estressa quando algum
céo passa em frente ao portdo do domicilio, por exemplo. Como o cdo nao tem
acesso a causa da alteracdo do comportamento, ele pode redirecionar a
agressao contra a pessoa ou animal que estiver mais préximo. Muitas pessoas
sdo severamente feridas ao tentarem separar uma briga entre dois caes, nao

porque o0 cao queira agredir a pessoa, mas sim pela tentativa de impedir o
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acesso ao outro cdo envolvido na briga. A melhor tatica nesses casos € a
prevencdo da ocorréncia de situagbes que possibilitem a briga de cées
(BEAVER, 2009; HORWITZ; NEILSON, 2008).

Vale ressaltar que os proprietarios nem sempre buscam ajuda para um
problema comportamental em seu animal ndo por descaso, mas sim por néao
reconhecerem o problema. Um fato interessante referente a agressao por
dominancia é que muitas vezes o proprietario acredita ser um problema agudo,
pois nunca reparou haver um problema comportamental com seu animal de
estimacdo, passando a refletir sobre isso somente apdés a mordedura
(BEAVER, 2009). Testes para agressdo em cédes permitem aos criadores
determinarem a probabilidade de expressédo de dominéancia. Quando caes com
baixos escores de dominancia e agresséo séo criados, animais de companhia
mais adequados e agradaveis sdo gerados (NETTO; PLANTA, 1997; VAN DEN
BERG et al., 2003).
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Agressdes caninas ocorridas no Municipio de Aragatuba, SP, Brasil, 2009
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RESUMO - As agressdes por caes sdo um problema de saude publica, pois
milhdées de pessoas sdo mordidas todos os anos no Brasil e no mundo. Muitos
desses casos resultam em atendimento médico e representam um grave risco
a saude. Por meio de uma andlise de casos, de vitimas de agressdes por cdes
gue buscaram atendimento médico na rede publica de saude do Municipio de
Aracatuba, SP, no ano de 2009, objetivou-se caracterizar os aspectos
epidemiologicos das agressfes caninas, envolvendo dados sobre a vitima e o
cdo agressor, além de informacdes relacionadas a forma de aquisicao do céo e
situacdo de ocorréncia da agressdo. A maior parte dos caes agressores era de
médio porte (46%). Mais de 70% (92/129) eram machos (96,3% nao
esterilizados) e 28,7% (37/129) eram fémeas (97,1% néo esterilizadas). A
maioria dos cées (71%) foram recebidos como presente, e 14% foram
comprados. A busca por companhia foi o principal motivo de aquisi¢cao, seguido
pela protecdo do domicilio. A idade média das vitimas foi de 35,4 anos, sendo
51,2% do sexo masculino. Entre as vitimas, houve predominio do sexo
masculino em criangas e do sexo feminino em idosos. Criancas foram
predominantemente afetadas na regido da cabeca e pescoco, e adultos, nas
maos e nos pés e membros inferiores (p<0,0001). O proprietario do animal era
conhecido em 83,2% dos casos, sendo indicada apenas a observacdo do
animal em 59,4% dos casos. As principais situagbes que envolveram as
agressoOes foram o cdo agressor ter escapado (18,7%) ou permanecer solto na
rua (17,0%). O comportamento dominante do céo foi a principal associacéo aos

possiveis tipos de agressao.
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Palavras-Chave: céaes, agressodes, epidemiologia, mordeduras e picadas,

prevencao da raiva

ABSTRACT — Dog bites are a public health problem because millions of people
are bitten each year in Brazil and worldwide. Many of these cases results in
medical care and represent a serious health risk. Analyzing cases of dog bite
victims that sought care in public health services in the municipality of
Aracatuba, in 2009, this study aimed to characterize the epidemiology of canine
aggression, involving data about the victim and the dog aggressor, as well as
information related to the acquisition and situation of the occurred aggression.
Most of the biting dogs were medium sized (46%). More than 70% (92/129)
were male (92.9% intact) and 28.7% (37/129) were females (97.1% intact).
Most dogs (71%) were received as gifts, and 14% were purchased. The search
for company was the main reason of acquisition, followed by protection of the
household. The average victims’ age was 35.4 years, 51.2% male. Among the
victims, children were predominantly male and elderly were predominantly
females. Children were predominantly affected in the head and neck and adults
in hands and feet and lower limbs (p<0.0001). The animal owner was known in
83.2% of cases, being indicated only the observation of animals in 59.4% of
cases. The main situations involving aggression were the dogs had escaped
(18.7%) or remain free roaming on the street (17.0%). Dog dominant behavior

was the main association to the possible types of aggression.

Keywords: dogs, aggression, epidemiology, bites and stings, rabies prevention
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1 Introducéo

Dados epidemiologicos sobre a ocorréncia de agressdes por animais
tém sido descritos por estudos no Brasil (ALONSO, 2005; CARVALHO et al.,
2002; DEL CIAMPO et al., 2000; FORTES et al., 2007; FRIAS, 2008; GARCIA
et al., 1999) e no exterior (AGHAHOWA,; OGBEVOEN, 2010; KESTING et al.,
2006; SRIAROON et al., 2006), porém, os dados se restringiram aqueles
abordados nas fichas de atendimento profilatico antirrdbico ou a dados
hospitalares, ndo havendo informacdes sobre os animais agressores. Outras
pesquisas, a maioria realizada em outros paises, discutem informacdes sobre
0s caes agressores (BERNARDO et al., 1998; CORNELISSEN; HOPSTER,
2009; GERSHMAN et al, 1994; GUY et al.,, 2001; ROSADO et al., 2009;
SCHALAMON et al., 2006).

Segundo Luescher e Reisner (2008), a agressdo canina ndo é o
diagndstico final, mas um distarbio comportamental que deve ser abordado a
partir de suas causas, que podem ser. 1) medo; 2) protecdo (agressao
possessiva); 3) discordancia/confronto (agressdo dominante); 4) agressao
territorial (contra estranhos ou cdes desconhecidos); 5) agresséo predatoria; 6)
agressao durante brincadeiras; 7) agressao induzida por provocacao; 8)
agressao induzida por dor; 9) agressdo materna; 10) agresséo induzida por
doenca. A maioria destas causas também é citada por outros autores
(WECHSLER, 1995; BEAVER, 2009).

A literatura a respeito da situacdo e/ou causa da agressao é um pouco
restrita (CORNELISSEN; HOPSTER, 2009; GEORGES; ADESIYUN, 2008;
GUY et al., 2001; ROSADO et al., 2009; SCHALAMON et al., 2006) entretanto,
o estudo dos aspectos epidemiolégicos das agressfes caninas tem evoluido
em funcdo da percepcdo da importancia de se conhecer também as
caracteristicas dos animais agressores, ndo mantendo o foco somente nas

caracteristicas das vitimas.
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Assim, 0 objetivo deste estudo é avaliar a epidemiologia das agressoées
por cédes, envolvendo dados sobre a vitima e o cdo agressor, além de
informacdes relacionadas a forma de aquisicdo e situacao/tipo de agressao

ocorrida.

2 Metodologia

2.1 Area de estudo

Aracatuba esté localizada na regido noroeste do Estado de Sao Paulo.
Situa-se a uma latitude 21°12'41" sul e a uma longitude 50°25'34" oeste,
estando a uma altitude de 390 m (GOOGLE INC., 2010). A populacao estimada
em 2009 era de 182.204 habitantes (IBGE, 2010).

2.2 Desenho do estudo

Foram abordadas vitimas de agressdo canina que buscaram
atendimento médico na rede publica de saude de Aracatuba entre os meses de
janeiro e dezembro de 2009. Foram consultadas informacdes do Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), obtidas junto ao servico de
Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de Saude de Aracatuba que
disponibilizou a ficha W64 (CID10) - Atendimento Antirrdbico, preenchida apos

a ocorréncia de agressodes por animais.

Foi utilizado um questionario estruturado fechado, aplicado por dois
entrevistadores (Apéndice A). Foram realizadas trés tentativas de contato e,
guando nao foi possivel encontrar a vitima, foram registrados apenas os dados
ja constantes na ficha W64 do SINAN.

O projeto da pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba-SP, UNESP (Processo

FOA-01065/09). Os proprietarios de animais assinaram um termo de
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consentimento livre e esclarecido e receberam todas as informacdes sobre os

objetivos da pesquisa, concordando em participar da mesma (Apéndice B).

2.3 Variaveis

Foram analisadas as seguintes variaveis:

Sexo, estado reprodutivo, idade e porte do céo agressor

Procedéncia e principal motivo de aquisi¢cdo do cao pelo proprietario
Posse do céo agressor (vitima, vizinho, cédo errante...)

Sexo e idade/faixa etaria da vitima: crianca (0 a 12 anos), adolescente
(13 a 17 anos), adulto (18 a 59 anos) e idoso (maior que 60 anos)
Local do agravo (via publica, residéncia...)

Regido anatbmica atingida pela mordedura

Condigéo vacinal para raiva

Conduta médica frente a agresséao

Situacdo da agresséo e se esta foi provocada ou néao

Tipo de agresséo

2.4 Analise estatistica

Para otimizac&do do registro dos dados, foi criado um banco de dados
com o software Microsoft Access 2003® (MICROSOFT, 2003). Para as

variaveis numéricas foram utilizadas estimativas das medidas de tendéncia

central e de disperséo. Para as variaveis categoricas, foram utilizadas medidas

de associacédo pelo teste Qui-quadrado ou teste exato de Fisher, de acordo

com as caracteristicas da amostra para cada variavel, por meio do software
BioEstat 5.0 (AYRES et al., 2007). A distribuicdo do numero de agravos tendo

como unidade geografica os bairros do municipio foi realizada com o software

ArcGIS 9.3, utilizando base de mapas desenvolvida pelo autor (ESRI, 2009).
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3 Resultados e Discussao

Foram analisadas 203 fichas entre janeiro e dezembro de 2009, que
resultaram em 183 entrevistas a vitimas de agresséo por caes. Em 99 destes
casos foi também possivel entrevistar o proprietario do cdo agressor, que em
muitos casos era a propria vitima, a fim do completo preenchimento do
guestionario. Em 84 ocasifes, nao foi possivel contatar o proprietario para
obtencdo de maiores detalhes sobre o cdo agressor (cado errante, com
proprietario desconhecido, esquecimento do endereco ou negacao em informar
a localizacdo do endereco do proprietario). Nesses casos, foram registradas
apenas informacdes basicas obtidas diretamente com a vitima da agressao.
Nos 20 registros restantes, ndo foi obtida nenhuma informacéo adicional a ja
existente na ficha do SINAN, ou por recusa em participar da pesquisa (6
casos), ou impossibilidade de contato com a vitima devido ao endereco
incorreto (6 casos), mudanca de endereco (2 casos), falecimento da vitima por
outros motivos (2 casos), ou apOs insucesso em varias tentativas de contato (4
casos). Assim, o numero de respostas para cada variavel ndo é constante;

totais abaixo de 203 se devem a campos nulos.

Houve registro de agressées em 69 bairros do municipio. O numero de
agressoes por bairro variou entre um e oito, sendo que a maior frequéncia
ocorreu nos bairros Jodo Batista Botelho (n=8), Umuarama (n=8), Paraiso
(n=7) e Sao José (n=7), conforme a distribuicdo espacial demonstrada na

Figura 1.

Os cées sem raca definida foram os responséaveis por 58,4% (80/137)
das agressdes e os com raca definida por 41,6% (57/137). Do total de caes
agressores, 19,3% (29/150) eram de grande porte, 46% (69/150) de meédio
porte e 34,7% (52/150) de pequeno porte. A presente pesquisa identificou
maior propor¢cdo de caes sem raca definida, resultado também encontrado por
outros autores (FATJO et al., 2007; GUY et al., 2001; ROSADO et al., 2009;
SCHALAMON et al., 2006).
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Entre os caes com raca definida, a proporcédo de agressores nao foi
detalhada devido a possibilidade de viés na informacé&o fornecida pela vitima.
No entanto, sabe-se que racas consideradas perigosas, regulamentadas por
leis em varios paises, ndo sdo as maiores responsaveis por atagues e agravos
cometidos contra pessoas (GUY et al., 2001; KEUSTER et al., 2006; ROSADO
et al., 2009). A representacdo de varias racas com apenas um individuo

também dificulta esse tipo de analise (GUY et al., 2001).

FIGURA 1. Distribuicdo das mordeduras por cdes contra pessoas registradas na rede

municipal de saude, conforme divisdo de bairros em Aracatuba, SP, Brasil, em 2009.
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Agressfes por cdes de médio a grande porte foram as mais relatadas
por Gershman et al., (1994), Schalamon et al., (2006), Zanini et al. (2008) e
Rosado et al. (2009) a partir de dados obtidos em postos de atendimento a
saude, a semelhanca da nossa pesquisa. As agressdes provocadas por caes
de pequeno porte apareceram em segundo lugar na ocorréncia em nossa
pesquisa, entretanto, esta varia entre os autores (GUY et al, 2001),
dependendo da metodologia aplicada para obtencdo dos dados. Quando os
dados sdo obtidos a partir das vitimas, os resultados podem estar
subestimados, uma vez que, por causarem danos menores, estas agressoes

geralmente ndo sdo notificadas.

Entre os 90 cées cuja idade foi verificada, 48,9% (n=44) possuiam mais
de quatro anos de idade, 36,7% (n=33) entre um e quatro anos e 14,4% (n=13)
menos de um ano. A média de idade foi de 4,2 anos. Em estudo anterior
realizado em Aracatuba-SP, Buso et al. (2009), avaliando caracteristicas de
animais agressores enviados para diagnéstico de raiva, verificaram que entre
0s caes, 45,5% possuiam menos de um ano de idade, e apenas 20,3% mais de
qguatro anos. Rosado et al. (2009) verificaram na Espanha que 62% dos caes
agressores tinham menos de quatro anos de idade. A idade média de caes
agressores encontradas em outros trabalhos foi 3,29 anos (FATJO et al, 2007)
e 4,66 ano (GUY et al., 2001).

Avaliando as informacdes disponiveis sobre o sexo dos caes verificou-se
que 71,3% (92/129) eram machos e 28,7% (37/129) fémeas, 0 que esta de
acordo com resultados anteriores no municipio de Aracatuba-SP, onde 68,4%
dos caes agressores também eram machos (BUSO et al., 2009) e com dados
ja divulgados em varias outras pesquisas (FATJO et al., 2007; GERSHMAN et
al., 1994; MESSAM et al., 2008; PATRICK; O'ROUKE, 1998; ROSADO et al.,
2009). Além disso, 96,3% (78/81) dos machos eram nao esterilizados e apenas
3,7% (3/81) esterilizados. J& entre as fémeas, 97,1% eram ndo esterilizadas

(34/35); apenas uma era esterilizada. Nao houve associacao pelo Teste Exato
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de Fisher quando foram correlacionadas as variaveis sexo e estado reprodutivo
(p=0,6494).

Os resultados do presente estudo estdo de acordo com Gershman et al.
(1994) que também verificaram maior agressdo por cdes machos néo
esterilizados se comparados a fémeas e a animais esterilizados e com Fatjo et
al. (2007) que verificaram na Espanha, uma taxa de 11% a 12% de
esterilizacdo entre os cdes agressores. Entretanto, diferem dos encontrados
por Guy et al. (2001) e Reisner et al. (2007), em que a maioria dos cées
agressores eram esterilizados. Isto se deve provavelmente a maior
conscientizacdo da populacdo daqueles paises em relacdo a esterilizacdo de

animais, o que ainda nao ocorre no Brasil.

O recebimento de filhotes como presente foi a principal forma de
obtencdo dos animais, correspondendo a 71% (71/100) do total. Quatorze caes
foram comprados, oito encontrados na rua e adotados e seis nasceram no
domicilio. Uma pessoa ndo soube informar a origem do cao (Figura 2a). O
motivo da aquisicdo foi variavel, sendo o mais frequente a busca por
companhia, em 61% dos casos (61/100), seguido pela protecdo da casa - 25%

(25/100) e por outros motivos menos relatados (Figura 2b).
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FIGURA 2. a) Forma de obtencado dos cées responséaveis pelas agressoes registradas
na rede municipal de saude, em Aracatuba, SP, Brasil, em 2009. b) Motivo
de aquisicdo dos cdes responsaveis pelas agressfes registradas na rede
municipal de saude, em Aracatuba, SP, Brasil, em 2009.

Analisando a forma de aquisicdo de cées entregues ao canil municipal
de Ibitna,SP, verificou-se que as mais comuns foram presente de outrem
(33,6%), compra (27,7%) e o encontro do animal abandonado em vias publicas
(22,3%). Adquirido o animal, os participantes afirmaram, em sua maioria, terem
mantido o animal sob suas tutelas para oferecerem companhia (20,9%) e

seguranca (11,8%) para a familia (SOTO et al., 2007). Este mesmo autor
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detectou que cerca de 90% das adog¢bes de cdes no canil municipal se deram
porque a pessoa gostava de animais ou procurava companhia, valor superior
ao encontrado em nosso estudo e, da mesma forma, a procura de caes por
seguranca foi inferior a relatada em nosso trabalho, com aproximadamente
10% (SOTO et al., 2006). No Municipio de Gargca-SP a maioria dos cées foi
obtida com a finalidade de companhia (63,9%), seguida por guarda (21,7%) ou
outros motivos (14,4%) (PINHEIRO JUNIOR et al., 2006), dados que condizem
também com os relatados por Leslie et al. (1999), Weng et al. (2006) e Silva et
al. (2009). Estes mesmos motivos foram apontados como o0s principais
considerados para a reposi¢cdo de animais em residéncias que tiveram céaes
eutanasiados por apresentarem Leishmaniose, no Municipio de Aracatuba
(ANDRADE et al., 2007). O aceite de animais como presente ou outras formas
de aquisicdo que ndo envolvam planejamento e concordancia entre todos os
membros da familia pode aumentar o abandono de cées, que muitas vezes ndo
sdo levados aos canis municipais, mas sim soltos nas ruas, aumentando o

risco de ataques a pessoas por caes errantes.

Com relacao as caracteristicas das vitimas de agressoes, a idade média
foi de 35,4 anos, com minimo de um e maximo de 96 anos, sendo 51,2%
(104/203) do sexo masculino e 48,8% (99/20399) do sexo feminino. Ao utilizar
o teste qui-quadrado em uma tabela de contingéncia correlacionando o sexo
das vitimas com sua faixa etéria (Tabela 1), h4 associagéo entre as variaveis
(p=0,0431). Assim, verifica-se maior numero de criancas agredidas do sexo
masculino (62,7%) em relacdo ao sexo feminino (37,3%), e o0 contrario entre 0s
idosos, com 35,3% de homens agredidos (12/34) e 64,7% de mulheres (22/34).
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Tabela 1 — Faixa etaria e sexo das vitimas de mordeduras caninas registradas
na rede municipal de saude, em Aracatuba, SP, Brasil, em 2009.

Faixa Masculino Feminino Total

Etaria N % N % N %
Crianga 32 62,7 19 37,3 51 100
Adolescente 9 69,2 4 30,8 13 100
Adulto 51 48,6 54 51,4 105 100
Idoso 12 35,3 22 64,7 34 100
Total 104 51,2 99 48,8 203 100
p=0,0431

Nos relatos de Guy et al. (2001) e Cornelissen e Hopster (2009) os
adultos também foram os mais agredidos, assim como o sexo masculino
também ja foi apontado em diversos outros estudos como o mais afetado por
agressdes animais (CARVALHO et al., 2002; CORNELISSEN; HOPSTER,
2009; DEL CIAMPO et al., 2000; FORTES et al., 2007; FRIAS, 2008; GARCIA
et al.,, 1999; PINTO; ALLEONI, 1986; PATRICK; O'ROUKE, 1998; ROLIM et al.,
2006, ZANINI et al., 2008). Na presente pesquisa, 0 sexo masculino foi
predominante entre criancas e adolescentes, havendo situacfes semelhantes
relatadas tanto no Brasil quanto em outros paises (AGHAHOWA; OGBEVOEN,
2010; FORTES et al., 2007; FRIAS, 2008; GARCIA et al., 1999; MARTINS;
ANDRADE, 2007; PATRICK; O'ROUKE, 1998; ROLIM et al., 2006; ROSADO et
al., 2009; SRIAROON et al., 2006). Garcia et al. (1999), Alonso (2005) e Frias
(2008) atribuiram tal fato a maior atividade e oportunidade de convivio das
criangas com animais, com brincadeiras e atitudes bruscas, principalmente por
parte dos meninos. Segundo Nossos registros, algumas criancas que sofreram

mordeduras haviam agredido intencionalmente o cdo enquanto brincavam.

Entre adultos e idosos houve predominio do sexo feminino, o que
também foi verificado em algumas faixas etarias por Carvalho et al. (2002),
Rolim et al. (2006) e Frias (2008). Tal fato, segundo sugeriu Frias (2008), pode
decorrer do maior tempo em que mulheres desta faixa etaria permanecem em
casa, expostas a esse tipo de acidente, principalmente em casos em que ha o

envolvimento do proprio cao.



41

Foi constatado que em 49% (25/51) das agressfes em criancas a area
atingida foi a regido da cabeca e pescoco, seguida pelos membros inferiores -
17,6% (9/51). Em adultos e idosos, conjuntamente, a propor¢cao foi de 46,8%
(65/139) de ataques nas extremidades do corpo (méos e pés) e 38,9% (34/139)
nos membros inferiores, podendo-se considerar a associagdo entre essas

variaveis extremamente significativas (p<0,0001) — Figura 3.

W

@

E 50

T 50

S

s 45

= mMéaolpés
40 . .

Membrosinferiores

35 3 = Membros superiores

FIGURA 3. Regido do corpo atingida e faixa etéria das vitimas de mordeduras
caninas registradas na rede municipal de saude, em Aracatuba, SP,
Brasil, em 2009.

Patrick e O’Rouke (1998) identificaram que 36,7% das agressdes
haviam ocorrido nas maos/membros superiores e 33,2% nos pés/membros
inferiores; cabega/pescoco foi relacionada a 16,1% do total. No entanto, apesar
de relatarem maior nimero de criancas agredidas em seu estudo, ndo houve
distincao entre a regido anatémica atingida e a faixa etaria da vitima. Bernardo
et al. (1998), verificaram que a regido da cabeca/pescoco é atingida em 52,3%
dos casos de mordeduras em criancas. Predominéancia da ocorréncia de
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mordeduras em cabeca e pescogo em criangas, especialmente mais jovens, e
em extremidades/membros em adolescentes e adultos ja foi citada por Garcia
et al. (1999), Schalamon et al. (2006), Kesting et al. (2006), Fortes et al. (2007),
Zanini et al. (2008), Cornelissen e Hopster (2009) e Rosado et al. (2009).

Caes de vizinhos e das préprias vitimas foram os maiores agressores,
com 26,2% (50/191) e 25,7% (49/191), respectivamente. Em 16,2% dos casos
(31/91) o céo pertencia a um parente ou amigo, valor semelhante as
ocorréncias relacionadas a animais errantes ou semidomiciliados (16,7% -
32/191). Houve seis agressbOes decorrentes do trabalho, incluindo agentes
comunitarias de saude, entregadores de panfletos, mordidos ao deixarem os
folhetos pelo portdo do domicilio do cdo e funcionarios agredidos pelo cdo de
guarda da empresa onde trabalhavam.

A porcentagem de vitimas dos préprios caes foi proxima a observada por
outros autores como Schalamon et al. (2006), que encontraram como maiores
porcentagens, 24% dos cdes da prépria familia da vitima e 34% de um amigo
ou parente; Fatjo et al. (2007) que relataram 38,5% de agressdes contra 0s
proprietarios e Cornelissen e Hopster (2009) que concluiram que 28% das
vitimas foram mordidos pelos préprios cdes. A maior porcentagem de vitimas
dos préprios caes foi encontrada em pesquisa realizada por Rosado et al.
(2009) na qual 57% dos caes pertenciam a familia da vitima, 28% a um vizinho,

12% a um parente, 3% a um amigo e 12% eram errantes.

Outro aspecto relevante € o fato de o cdo ou proprietario do animal ser
conhecido da vitima. Dentre todas as agressoes registradas em nosso estudo,
0 proprietario era conhecido em 83,2% dos casos. Este dado é bastante
variavel na literatura: 86,8% (PATRICK; O'ROUKE, 1998), 87,4% (DEL
CIAMPO et al., 2000), 73% (SCHALAMON et al., 2006), 71% (KEUSTER et al.,
2006), 86,5% (GEORGES; ADESIYUN, 2008) e 88,5% (BUSO et al., 2009).
Sua importancia se da pelo acesso da vitima a informacdo sobre a condi¢do

vacinal e de saude do animal agressor, o que pode influir diretamente no
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tratamento antirrdbico a ser indicado, quando houver procura de atendimento

médico.

Metade das agressbes ocorreram na residéncia onde habitava o céo

agressor (92/186), 45,2% em vias publicas e 5,4% (10/186) em outros locais.

Véarios autores discorreram sobre a porcentagem de ocorréncia de
agressbes animais em ambiente domiciliar, como 65,7% (PINTO; ALLEONI,
1986), 55,7% (PATRICK; O'ROUKE, 1998), 80% (BERNARDO et al., 1998),
29% (ROLIM et al., 2006), 56% (SRIAROON et al., 2006), 65% (KEUSTER et
al., 2006), 62% (CORNELISSEN; HOPSTER, 2009). Garcia et al. (1999),
relataram na Grande Sao Paulo 46,8% de agressdes no préprio domicilio da
vitima e 22,3% em vias publicas. Zanini et al. (2008), ao contréario, relataram a
maior porcentagem de ocorrencias de agressées em vias publicas em Tierra
del Fogo, Argentina (73,8%).

Estudos no Brasil envolvendo andlise da profilaxia antirrabica néo
costumam contemplar variaveis relativas aos cdes e ao ambiente da agressao
em funcdo da néo existéncia de informacdes a este respeito nas fichas do
SINAN. Rigo e Honer (2005), Mundim et al. (2007) e Fortes et al. (2007)
alertaram quanto a falta destas informacfes, sendo sugerido por Fortes et al.
(2007) a insercdo de um novo campo contemplando o proprietario ou a

condi¢cédo de posse do cao agressor.

O indice de vacinacéo para raiva entre os caes agressores foi de 56%
(94/168); nao vacinados somaram 20,2% (34/168) e pessoas que nao sabiam o
estado vacinal do animal corresponderam a 23,8% (40/168). No Brasil, outros
estudos identificaram entre 34,2% e 67,5% de cées vacinados (BUSO et al.,
2009; CARVALHO et al., 2002; FRIAS, 2008; GARCIA et al., 1999; ROLIM et
al., 2006). Ja no exterior, Patrick e O’'Rouke (1998), nos EUA, constataram que
34,7% dos cdes ndo eram vacinados. Na Tailandia, Sriaroon et al. (2006)
verificaram que apenas 20% dos cées e gatos eram vacinados para raiva e na
Espanha, Rosado et al. (2009) encontram o maior indice de imunizacao entre

cées agressores (84,5%).
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Em 59,4% (120/202) dos casos foi recomendada apenas a observagao
do animal. Foram vacinadas 62 pessoas (30,7%), das quais 28 (13,9%)
também foram incumbidas de observar o cdo agressor. Vinte pessoas (9,9%)
receberam vacina e soro antirrdbico, sendo 15 pelo fato do proprietario ser
desconhecido. Entre as outras cinco, cujo cao agressor pertencia a propria
familia, trés eram criancas, um era idoso e a quinta pessoa era um adulto em

que houve a morte do animal alguns dias ap6s a agresséao.

A porcentagem de indicagcdo de observacdo do animal foi semelhante a
encontrada nos estudos de Garcia et al. (1999) na Grande Sao Paulo, de
50,6% e de Carvalho et al. (2002) em Maringa-PR, de 59,1%. O maior indice
de dispensa de tratamento no Brasil (91,3%) foi relatado por Alonso (2005), em
Araraquara-SP e a maior taxa de vacinacdo pdés-exposicdo (81,6%) em
Jaboticabal-SP, por Frias (2008), que consequentemente, encontrou a menor
indicacdo de observacao do animal (18,4%). No entanto, a indicacdo de soro
antirrabico foi superior a todas as outras encontradas: 2,4%, por Carvalho et al.
(2002); 2,8%, por Rigo e Honer (2005) em Campo Grande-MS; 3,4%, por Pinto
e Alleoni (1986) em municipios do Interior de Sdo Paulo; e 5,6%, por Frias
(2008).

Em comparacdo com outros paises, a indicacdo de vacinacgao profilatica
pés-exposicao foi inferior a relatada por Fevre et al. (2005), em Uganda, onde
pelo menos uma dose de vacina antirrabica foi adminsitrada em 90% das
vitimas de mordeduras animais. Na Nigéria, foi verificado uso de soro
antirrdbico em 71% das vitimas de mordeduras caninas (AGHAHOWA,;
OGBEVOEN, 2010). Por outro lado, Rosado et al. (2009) na Espanha, verificou
indicacdo de observacédo do animal em 80% dos casos, ou seja, apenas 20%

de tratamento antirrabico profilatico.

Na Tabela 2 estdo expostas as situacbes em que as agressdes
ocorreram. Praticamente todas as situagbes relatadas em outras pesquisas
também estiveram presentes nesse estudo. No entanto, as situacfes mais

frequentes foram cdes que escaparam de seus domicilios (18,6%) ou que
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permaneciam soltos na rua (16,9%), tendo agredido sem serem provocados.
Uma parcela de responsabilidade da vitima frente a mordedura foi reconhecida
em 47% (86/183) dos casos, em que de alguma forma um ato da vitima

resultou ou ao menos estimulou o ataque pelo céo.

Tabela 2 — Situacdes relacionadas as mordeduras caninas registradas na rede
municipal de salde, em Aracatuba, SP, Brasil, em 2009.

Situag&o da agresséo N %
Cao escapou do domicilio/canil 34 18,6
Cao solto na rua 31 16,9
Vitima entrou ou se aproximou do territério do cédo 24 13,1
Vitima tentou separar uma briga de caes 15 8,2
Vitima manipulou o cdo aversivamente 14 7,7
Vitima brincava com ou perto do cdo 11 6,0
Interferéncia enquanto animal se alimentava 10 55

Agresséo intencional ao cdo 7 3,8
Agressao nao intencional ao cao 6 3,3
Animal feroz 6 3,3
Vitima manipulou o cdo corrigueiramente 6 3,3
Cao com ciimes de alguém ou outro céo 5 2,7
Tentativa de ajudar um cado atropelado 5 2,7
Outras situagdes 9 49

Total 183 100,0

Pesquisas realizadas em outros paises relataram que a maior parte das
agressdes estava relacionada a interacdo com o animal, envolvendo
especialmente criancas brincando com cées ou algum tipo de manipulacéo
aversiva, como medicacdo, vacinacdo, limpeza de orelhas, entre outras
(FATJO et al.,, 2007; GEORGES; ADESIYUN, 2008; PATRICK; O’'ROUKE,
1998; ROSADO et al., 2009; SCHALAMON et al., 2006).

O tipo de agressdo mais frequente foi por dominancia, grupo em que
também foram incluidos cées “mordedores”, que acabam agredindo os

proprietarios ou estranhos por comportamento compulsivo (Tabela 3).
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Tabela 3 - Tipo de agressao as vitimas de mordeduras caninas registradas na
rede municipal de saude, em Aracatuba, SP, Brasil, em 2009.

Tipo de Agresséo N %

Dominancia 90 53,6
Dor/autodefesa (céo agredido, atropelado,

ameacado) 32 19,0
Territorial 30 17,9
Redirecionada (separacéo de briga de caes) 13 7,7
Protecéo (proprietario, filhotes) 2 1,2
Medo 1 0,6
Total 168 100

Resultado semelhante, de prodominio de dominéancia, foi observado por
Guy et al. (2001), em pesquisa realizada no Canada, na qual a maior parte das
agressoes foi decorrente de dominancia (42,4%), seguido de situacdes
envolvendo brincadeiras (28,6%), com mordeduras acidentais; 16,5%
decorrentes de medo; 13,5% por motivos de saude do céo (dor, doenca,
medicacdo), 3,1% por protecdo a um membro da familia e 2,2% foram
redirecionadas, apos separacédo de briga entre caes.

4 Conclusao

Concluiu-se que ao se analisar as caracteristicas dos caes agressores a
partir de informac@es obtidas junto aos seus proprietarios, € possivel ampliar
consideravelmente os dados obtidos, em relacdo as informacdes contidas
apenas na ficha do SINAN. A partir dos resultados foi possivel concluir que a
maioria dos cées agressores eram SRD. Os machos foram a maioria dos
agressores em comparacdo com as fémeas. A maioria dos caes foram
recebidos como presente e mantidos nas residéncias por motivo de companhia
e protecdo do domicilio. A idade média das vitimas foi de 35,4 anos, e a
maioria do sexo masculino. Houve predominio do sexo masculino entre as
criancas e do sexo feminino entre os idosos. O proprietario do animal era
conhecido na grande maioria dos casos, sendo indicada apenas a observacéo
do animal em 59,4% dos casos, sem tratamento da vitima. As principais
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situacdes que envolveram as agressbes foram o cédo ter escapado ou
permanecer solto na rua. A dominancia foi a principal associa¢cao aos possiveis

tipos de agresséo.

Sugere-se, portanto, a inclusdo, nas fichas preenchidas nos postos de
saude, de campos que permitam mais informacdes a respeito do cdo agressor,
acado que beneficiaria estudos epidemioldgicos na area e possibilitaria acdes

educativas direcionadas a populagéo.
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RESUMO - Mordeduras caninas tém sido estudadas no mundo todo, mas nem
sempre avaliam fatores de risco. A fim de avaliar os fatores de risco para
agressdes caninas a pessoas, foi realizado o presente trabalho em Aracatuba,
SP, Brasil, envolvendo 83 questionarios referentes a cdes ndo agressores e 98
referentes a cées agressores, selecionados segundo critérios especificos.
Foram associados positivamente a ocorréncia de agressdes por cdes o numero
de criancas do domicilio (OR = 1,70; IC 95% 1,03-2,82), 0 sexo do cé&o
(machos, OR = 3,08; IC 95% 1,41-6,73), o estado reprodutivo (nao
esterilizados, OR = 4,28; IC 95% 1,05-17,45), o recebimento do animal como
presente (OR = 3,99; IC 95% 1,85-8,64), a aquisicdo para protecao do
domicilio (OR = 9,23; IC 95% 2,25-37,81) e a numero de situacdes resultantes
em resposta agressiva (OR = 1,35; IC 95% 1,16-1,57). J& o numero de
pessoas adultas no domicilio (OR=0,600; IC 95% 0,379-0,951) foi associado
negativamente a ocorréncia de mordeduras, sendo considerado fator de
protecdo. Foi possivel equacionar a influéncia conjunta de tais variaveis sobre
a probabilidade de ocorréncia de agressao. Estes resultados permitem que se
estabelecam programas preventivos para agressdes visando esclarecer
especialmente pais e filhos sobre as formas mais seguras de interagirem com

seus caes no domicilio.
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chances

Abstract — Dog bites has been studied worldwide, but not always assesses risk
factors. In order to assess the risk factors for canine aggression to people, this
study was conducted in Aracatuba, SP, Brazil, involving 83 questionnaires
regarding non-biting dogs and 98 related to biting dogs, selected according to
specific criteria. Were positively associated with the occurrence of attacks by
dogs, the number of children in the household (OR = 1.70, 95% CI 1.03-2.82),
sex of the dog (males, OR = 3.08, 95% 1.41-6.73), reproductive status (intact,
OR = 4.28, 95% CI 1.05-17.45), receipt of the animal as a present (OR = 3.99,
95% CI 1 0.85-8, 64), acquisition for protection of the home (OR = 9.23, 95% CI
2.25- 37.81) and the counting of situations resulting in aggressive response (OR
= 1.35, 95% 1.16-1.57). The number of adults in the household (OR = 0.600,
95% CI 0.379-0.951) was negatively associated with the occurrence of bites,
and was considered a protective factor. It was possible to consider the
combined influence of these variables on the likelihood of aggression. These
results allow us to establish dog bites preventive programs that aim to clarify
especially parents and children about the safest ways to interact with their dogs

at home.

Keywords: dogs, bites and stings, risk factors, odds ratio

1 Introducéo

AgressOes provocadas por caes e gatos sdo um problema que tém sido
estudado em todo o mundo, tanto do ponto de vista de controle da raiva quanto
de comportamento animal (DUFFY et al., 2008; FORTES et al., 2007; GRIECO
et al., 1995; GUY et al., 2001*"; MESSAM et al., 2008; NETTO; PLANTA, 1997;
PALACIO et al., 2007).

Nos Estados Unidos, cerca de 4,5 milhdes de pessoas sao mordidas por

cdes a cada ano. Em média, um em cada cinco casos requer atendimento
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médico devido as lesbes, em sua maioria criangas (CDC, 2010; GILCHRIST et
al., 2008).

Estima-se que em 40% dos lares paulistanos ha pelo menos um céo,
com a razdo habitante:cdo de 7,28 para a cidade de Sao Paulo
(MAGNABOSCO, 2007). J4 em avaliacdo em 41 dos 606 municipios do interior
do Estado de Sao Paulo, Alves et al. (2005) encontraram a razéo habitante:céo
de 4,0, confirmando grande exposi¢cdo do homem aos animais. Em Aracatuba,
razbes habitante:cdo relatadas estiveram entre 5,0 e 5,88 (ANDRADE et al.,
2008).

Como consequéncia ao elevado numero e grande contato com caes,
somente no ano de 2002, o numero oficial de pessoas agredidas no Brasil
chegou a 424.092, dos quais 237.731 necessitaram de tratamento contra a
raiva, ocasionando um gasto de, aproximadamente, R$17 milhées (BELOTTO,
2004).

Entre janeiro de 1998 e junho de 2010, foram oficialmente registradas
8.283 internacbes no Brasil por acidentes envolvendo ataques por céaes.
Somente na regido Sudeste, concentraram-se 4.747 ocorréncias, 62,1% destas
no Estado de S&o Paulo, demonstrando a importancia epidemiol6gica do
estudo e controle desse tipo de acidente (BRASIL, 2010).

Pesquisas relacionadas a agressoes por caes objetivaram a obtencéo de
informacdes sobre a pessoa agredida e a maioria relatou que as vitimas sao
constituidas especialmente de criancas, geralmente entre zero e 15 anos de
idade (FRIAS, 2008; GARCIA et al.,, 1999; PATRICK; O'ROUKE, 1998;
ROSADO et al., 2009), e do sexo masculino (FORTES et al., 2007; FRIAS,
2008; ROSADO et al., 2009). Adultos mais frequentemente sédo agredidos nos
membros superiores ou inferiores, ao contrario das criancas, que apresentam
maior incidéncia de mordeduras na regido de cabeca e pescoco (ALONSO,
2005; GARCIA et al.,, 1999; ROSADO et al., 2009). Outras pesquisas,
entretanto, abordaram as caracteristicas dos animais (FATJO et al., 2007;
FRANGAKIS; PETRIDOU, 2003; GERSHMAN et al., 1994; GUY et al., 2001";
MESSAM et al., 2008; O’'SULLIVAN et al., 2008).



57

Em estudo anterior realizado na regido de Aracatuba, SP, observou-se
gue cées corresponderam a 67% dos animais com relato de agressao, sendo
que 80% das agressdes foram causadas por cdes domiciliados, dentro do
préprio domicilio (BUSO et al., 2009).

Considerando que os cdes sdo 0s responsaveis pelo maior nimero de
ocorréncias de agressdes, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar as
caracteristicas de caes agressores que permitissem estabelecer fatores de
risco para agressao por animais desta espécie no Municipio de Aracatuba, SP,
e verificar se é possivel equacionar o papel conjunto das variaveis sobre as

chances de ocorréncia de agressao para situacdes diversas.

2 Metodologia

2.1 Area de estudo

O Municipio de Aragatuba esta localizada na regido noroeste do Estado
de S&o Paulo. Situa-se a uma latitude 21°12'41" sul e a uma longitude
50°25'34" oeste, estando a uma altitude de 390 m (GOOGLE INC., 2010). A
populacao estimada em 2009 era de 182.204 habitantes (IBGE, 2010). A raiva
canina ocorreu de forma epidémica no municipio de 1993 a 1997.

2.2 Desenho do estudo

Para a composicdo do grupo de “casos”, foram abordados proprietarios
de cées agressores cujas vitimas buscaram atendimento médico na rede
publica de saude de Aracatuba entre os meses de janeiro e dezembro de 2009.
Para tal, foram consultadas informacdes do Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificagdo (SINAN), obtidas junto ao servico de Vigilancia
Epidemiolégica do municipio, por meio da ficha W64 (CID10) - Atendimento

Antirrabico, preenchida apdés a ocorréncia de agressdes por animais. Foi
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utilizado um questionario estruturado fechado, aplicado por quatro
entrevistadores (Apéndice A). Em cada caso em que o proprietario ndo era do
domicilio da vitima, foram realizadas trés tentativas de contato com o

proprietario no enderego informado pela vitima, quando conhecido.

Como “controle”, foram entrevistados usuarios do Hospital Veterinario do
Curso de Medicina Veterinaria da UNESP de Aracatuba, no momento em que
esperavam pelo atendimento de seus caes. Como triagem para a composicao
do grupo, foram selecionados para entrevista e preenchimento do questionario,
proprietarios de cédes que nunca houvessem mordido alguém, da familia ou
estranho. Para certificacdo de que o cdo possuia realmente um bom
temperamento, foi inserida no meio do questionario uma pergunta a respeito da
ocorréncia de mordedura a estranhos que adentraram ao domicilio; caso a
resposta fosse positiva, o cdo era excluido da pesquisa. Como controle de
vieses, apenas um cao por domicilio foi aceito, sendo a idade minima de seis
meses necessaria para inclusdo na pesquisa. Além disso, foi feito um
pareamento atraves da variavel sexo do animal, sendo permitida uma diferenca

maxima de 10%.

O projeto da pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba-SP, UNESP (Processo
FOA-01065/09). Os proprietarios de animais assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido e receberam todas as informacdes sobre os

objetivos da pesquisa, concordando em participar da mesma (Apéndice B).

2.3 Variaveis

O questionario utilizado foi confeccionado a partir do utilizado por Guy et
al.(2001°). Foram coletadas informacées gerais sobre o domicilio (1),
informacgdes sobre o animal (Il), comportamento do animal nos primeiros dois
meses de criacao (lll), comportamento geral do animal (IV), comportamento do
animal nos ultimos dois meses (V), comportamento especifico do cdo com

relacdo a agressividade (VI) e informacdes sobre a vitima e a ocorréncia (VII),



59

num total de 98 questbes, com alguns subitens. Para fins de classificacéo,
foram consideradas criangas pessoas com 0 a 12 anos de idade, adolescentes

pessoas com 13 a 17 anos e adultos pessoas com mais de 18 anos.

2.4 Andlise estatistica

Todas as informagfes obtidas para ambos o0s grupos foram
armazenadas em um banco de dados no Software Microsoft Access 2003®
(MICROSOFT, 2003), sendo que a resposta “ndo sei” foi computada como

campo nulo.

Para a inclusdo no modelo de regressdo logistica, cada variavel
independente teve sua significAncia previamente verificada. Variaveis
numeéricas foram avaliadas através do teste-t de Student para amostras
independentes, enquanto que para variaveis categoricas foi realizado o teste
qui-quadrado, considerando-se como nivel de significancia p<0,10. As variaveis
significantes foram tidas como “preditoras” da ocorréncia de agressao e foram
incluidas no modelo de regressado logistica utilizando o método Forward
stepwise (Wald) para testar a presenca de interagOes significantes entre as
variaveis (p<0,05). O ajuste geral dos modelos aos dados foi determinado pelo
teste de Hosmer-Lemeshow (1989). Outras medidas de ajuste utilizadas foram
o valor da verossimilhanca (-2 Log likelihood), e os coeficientes R2 de Cox &
Snell e R2 de Nagelkerke. Todas as analise foram feitas utilizando o software
IBM SPSS Statistics 19 (IBM, 2010). A partir dos resultados obtidos no modelo
multiplo, foi elaborada a equacdo logaritmica dos Odds-ratio, para que se
pudesse calcular diferentes valores para “p”, de acordo com situacdes
especificas (ROSSI, 2009).

Como determinante dos fatores de risco para ocorréncia de agressao, foi
estabelecido o0 “Odds ratio” (razdo de chances) para as varidveis significantes
no modelo de regressdo logistica binaria. As variaveis pertencentes as

categorias VI e VIl anteriormente citadas ndo entraram nesta analise, por
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abordarem apenas 0s cées pertencentes ao grupo de “casos”, tendo sido

utilizadas em outro estudo.

3 Resultados e Discussao

Foram registradas no total 203 fichas disponiveis no SINAN de cées
agressores no ano de 2009, as quais resultaram em 183 entrevistas a vitimas
de agressao por cées, realizadas entre agosto de 2009 e fevereiro de 2010. Em
48,7% (99/203) dos casos foi possivel contatar o proprietario do cdo agressor,
sendo este o grupo dos casos. Nao sendo possivel contata-lo para entrevista
em 41,4% (84/203) das ocasibes, por se tratar de cao errante (n=32),
esquecimento do endereco (n=14), negacdo em informar a localizacdo do
proprietario por parte da vitima (n=9), ou por insucessos apos trés tentativas de
visitas ao endereco informado pela vitima (n=29). Em 20 registros (9,9%) néo
foi obtida nenhuma informacéo adicional a ja existente na ficha do SINAN, ou
por recusa em participar da pesquisa (n=6), ou impossibilidade de contato com
a vitima, devido ao endereco incorreto (n=6), mudanca de endereco (n=2),
falecimento da vitima por outros motivos (n=2), ou apds insucesso em varias

tentativas de contato (n=4), sendo, portanto, descartados desta analise.

As entrevistas referentes ao grupo controle foram conduzidas entre
fevereiro e setembro de 2010, tendo sido preenchidos 105 questionarios. Apés
a adequacdo entre o numero de machos e fémeas, 85 animais (81%),
compuseram 0 grupo controle (cdes ndo agressores), sendo 48,2% (41/85)
machos e 51,8% (44/85) fémeas.

Na primeira etapa da analise, foi avaliada a associacao entre cada uma
das 107 variaveis (numéricas e categoéricas) com a variavel binaria “agressor”.
Quatorze das 36 variaveis independentes consideradas significantes (p<0,1),
além da variavel dependente, foram intencionalmente utilizadas para a analise
de regressao logistica binaria (Tabela 1). Nesse modelo, dos 184 questionarios
totais, somando-se agressores (99/203) e ndo agressores (85/105), trés (1,6%)

foram eliminados da andlise pela presenca de ndo respostas. Assim, foram



61

efetivamente analisados 83 questionarios referentes a cdes ndo agressores e
98 referentes a cées agressores.
Tabela 1 — Variaveis utilizadas no modelo de regressao logistica binaria para

determinacdo de fatores de risco e protecdo para agressbes caninas,
referentes a Aracatuba, SP, Brasil.

Variavel independente n p-valor
NUmero de adultos no domicilio 184 0,019
Numero de criancas no domicilio 184 0,002%
NUmero de cides no domicilio 184 0,056"
Primeiro animal da familia (sim) 183 0,002®
Sexo (macho) 184 0,017%®
Estado reprodutivo (n&o esterilizado) 184 0,01®
Namero de situacdes resultantes em medo 184 0,042W

NUmero de situacdes resultantes em resposta agressiva 184 <0,0001®

Aquisicéo para protecéo do domicilio (sim) 184  <0,0001?
Recebimento como presente (sim) 184  <0,0001?
Adestramento (sim) 184 0,063?
Socializag&o com criangas (sim) 182 0,014®
Permanéncia preso por mais de 7 horas/dia (sim) 184 0,081®
Permanéncia amarrado em algum momento do dia (sim) 184 0,076?

W testet @ teste x2

Cada variavel utilizada pelo modelo correspondia a um novo passo,
tendo sido relacionadas ao final do teste sete variaveis. O valor da
verossimilhanca (-2 Log likelihood) foi de 171,7. Ja os R?2 de Cox & Snell e de
Nagelkerke corresponderam, respectivamente, a 0,35 e 0,468. Este ultimo
indica que 46,8% dos casos de agressdo podem ser explicados pelas variaveis
analisadas. O teste de Hosmer-Lemeshow resultou em um “p-valor” igual a
0,83. Em uma tabela de classificacdo, o modelo foi capaz de prever 75,1% dos

casos, com ponto de corte igual a 0,5.

As variaveis correlacionadas na analise multivariada, juntamente com os

valores de “Odds ratio” obtidos podem ser visualizados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Modelo multiplo de regressédo dos fatores de risco e protecéo
relacionados a agressfes caninas a pessoas®, referente a Aracatuba, SP,
Brasil.

Variavel Coeficiente  “Odds ratio” IC 95%"

Intercepto -2,55 0,08

NUmero de adultos no -0,42 0,65 0,47-0,91
domicilio

Numero de criancas no 0,53 1,70 1,03-2,82
domicilio

Sexo (macho) 1,13 3,08 1,41-6,73

Estado reprodutivo (ndo 1,46 4,28 1,05-17,45
esterilizado)

Recebimento como presente 1,39 3,99 1,85-8,64

Aquisi¢éo para protecdo do 2,22 9,23 2,25-37,81
domicilio

Numero de situacdes 0,30 1,35 1,16-1,57
resultantes em resposta
agressiva

*Teste de ajustamento Hosmer-Lemeshow x2 = 4,29; Grau de liberdade = 8; p = 0,83

® Intervalo de Confianca 95% para “Odds ratio”

As chances de agressao por caes machos foram trés vezes (OR=3,08)
mais que a chance por fémeas, e 4,28 vezes por animais néo esterilizados que
por esterilizados (Tabela 2). Gershman et al. (1994) observaram que caes
machos apresentaram 6,2 vezes mais chances de agredirem pessoas que
fémeas, e cades nao esterilizados 2,6 vezes mais que esterilizados. Por outro
lado, Guy et al. (2001"), observaram que agressdes por fémeas apresentaram
2,98 vezes maior chance tendo como referéncia cdes machos, e 0,83 vezes
menos chances de agressao por caes esterilizados em relacdo a caes nao
esterilizados. Segundo Messam et al. (2008), todas as categorias, se
comparadas as fémeas esterilizadas, apresentaram maiores riscos relativos
para a ocorréncia de agressdo. Para machos nao esterilizados, por exemplo, o
risco foi 2,56 vezes maior, e para fémeas nao esterilizadas 3,22 vezes maior.

Guy et al. (2001P) sugeriu que a diferenca observada nesses resultados pode
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estar relacionada as diferencas entre as populacdes utilizadas nos diferentes
estudos, ou pelo fato de agressdes provocadas por machos poderem ser mais
sérias, resultando em maior busca por atendimento medico.

Guy et al. (2001°) e Messam et al. (2008) abordaram clientes de clinicas
veterinarias, buscando tanto agressores quanto ndo agressores, enquanto que
no presente estudo abordamos casos relacionados a busca de atendimento
médico pela vitima. Gershman et al. (1994), nos EUA, utilizaram uma
populacdo similar a do presente estudo e observaram resultados semelhantes
guanto ao sexo e estado reprodutivo dos caes agressores.

Uma influéncia interessante observada no presente estudo, apés a
analise de regressao logistica, foi a demografia dos domicilios. Cada crianca
presente em um domicilio aumentou em 1,70 vezes (OR=1,70) a chance de
ocorréncia de agressdo. A presenca de adultos, ao contrario, foi considerada
um fator protetor, jA que cada adulto presente no domicilio diminuiu em 35% as
chances de ocorréncia de agressdoes por cdes (OR=0,65). Pesquisas
semelhantes mostraram que, cada adolescente presente no domicilio foi
relacionado ao aumento das chances de ocorréncia de agressdo em 2,09
vezes (GUY et al., 2001°) e que a presenca de uma crianca ou mais por
domicilio aumentou as chances de ocorréncia de agressao/mordedura por caes
em 3,5 vezes (GERSHMAN et al., 1994). J& Messam et al. (2008) observaram
chance 1,13 vezes maior para a presenca de criancas de 1 a 15 anos.

Ao se abordar o numero total de situacdes resultantes em resposta
agressiva, com um maximo de 12 circunstancias estabelecidas no questionario,
concluiu-se que cada situagcéo a mais em que 0s cées reagiam agressivamente
aumentava em 1,35 vezes as chances de ocorréncia de agressdo (OR=1,35).
Guy et al. (2001°) verificaram associacdo entre agressividade em geral
(p<0,005) e a ocorréncia de agressdes/mordeduras por caes.

Neste estudo, o recebimento de cdes como presente aumentou em 3,99
vezes a chance de ocorréncia de agressdo (OR=3,99). Da mesma forma, a
aguisicao para protecdo do domicilio aumentou a chance em 9,23 vezes

(OR=9,23). Messam et al. (2008), ao abordarem o motivo de aquisicdo
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verificaram que a busca por protecdo da residéncia, juntamente com outras
razdes, se comparadas a busca por companhia, apresentaram um risco relativo
igual a 0,82 vezes, 0 que levaria a diminuicdo dos riscos de ocorréncia de
mordeduras.

A equacdo resultante da regresséo logistica:

[logit(p) = log(p/1-p) = -2,55 -0,42*N.Adultos®” + 0,53*N.Criancas® +
1,13*Sexo(macho) +1,46*EstadoRepr.(Ndo esterilizado)® + 1,39*Presente® +
2,22*Protecdo® + 0,30*N.RespostasAgressivas®)],

permitiu calcular a probabilidade de ocorréncia de agressao considerando-se
as sete variaveis resultantes no modelo (ROSSI, 2009).

Como exemplo, em uma condicdo hipotética, uma familia composta
apenas por uma mae, com trés filhos entre cinco e 12 anos de idade, que
recebeu como presente para companhia um cdo macho, esterilizado, que
costuma responder agressivamente a trés diferentes situacfes, apresenta um
logit(p) igual a 2,04, para o qual a probabilidade p de ocorréncia de uma
agressao é igual a 0,88 (88%). Em uma segunda condicdo, uma familia
composta por um casal com dois filhos entre 20 e 25 anos de idade, que
compra uma cadela ndo esterilizada em busca de companhia, a qual néo
responde agressivamente em nenhuma situagéo, apresenta um logit(p) igual a
-2,77, resultando na probabilidade p de ocorréncia de agressédo 0,06, ou seja,
apenas 6% de probabilidade de ocorréncia de agressao.

Outras caracteristicas abordadas neste estudo, mas que nao estiveram
presentes no resultado final da andlise multivariada, também foram discutidas
por outros autores. A variavel relacionada a raca dos caes, por exemplo, ndo
foi incluida na pesquisa pelo grande numero de racas com poucos

representantes cada, o que distorceria o resultado final.

N.Adultos™ = Nimero de adultos no domicilio

N.Criancas® = Numero de criancas no domicilio

EstadoRePr.(Néo esterilizado)(S) = Estado Reprodutivo (n&o esterilizado)

Presente® = Recebimento como presente

Protecdo® = Aquisicdo para protecdo do domicilio

N.RespostasAgressivas(G) = NUmero de situagdes resultantes em resposta agressiva
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4 Concluséao

Os principais fatores considerados de risco para agressdes por caes a
pessoas foram sexo (macho) e estado reprodutivo (ndo esterilizado) do céo,
ndmero de criangas no domicilio, recebimento de cdes como presente,
aquisicdo para protecdo do domicilio e numero total de situacfes resultantes
em resposta agressiva. Apenas o numero de adultos no domicilio péde ser
considerado favoravel a ndo ocorréncia de agressoes. Foi possivel equacionar
o papel conjunto dessas variaveis sobre a ocorréncia de agressao por caes em
situacOes diversas, revelando sua relacdo existente com a estrutura familiar,

entre outros fatores.

Espera-se que os resultados e os exemplos expostos neste trabalho
possam contribuir com a integracdo de programas preventivos e de posse
responsavel, com o objetivo de orientar e ilustrar a pais e criancas as
consequéncias da posse e do convivio com um cdo. Assim, poderdo avaliar as
condi¢cdes do domicilio e da familia antes de adquirirem um céo, e caso ja
possuam, passardo a compreender as formas mais seguras de interagirem
com seus cdes no ambiente domiciliar e a considerar o0s riscos que seu animal
de estimacdo pode oferecer ndo s6 aos familiares, mas também a vizinhos,
parentes e estranhos, esforcando-se entdo para reduzir as chances de

ocorréncias de mordeduras.
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