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AVALIAGCAO DOS REGISTROS DE PROFILAXIA ANTI-RABICA HUMANA POS-
EXPOSICAO NO MUNICIPIO DE JABOTICABAL, SAO PAULO,
NO PERIODO DE 2000 A 2006

RESUMO - Um elevado numero de tratamentos anti-rabicos profilaticos sao
efetuados, anualmente, em pessoas envolvidas em agravos com animais. Assim,
este trabalho objetivou avaliar os registros e a conduta de profilaxia anti-rabica
humana no Municipio de Jaboticabal, de 2000 a 2006, analisando as informacdes
das fichas de atendimento e a distribuicdo geografica dos agravos. Os dados foram
tabulados em Excel e analisados com softwares Epilnfo e MaplInfo. Também foi
calculado o custo direto com as vacinas anti-rdbicas humanas. Em 3056 fichas
analisadas, computou-se um agravo para cada 160 habitantes, com maior ocorréncia
em residéncias e nos bairros da regido central da cidade, e incremento de casos nos
meses de janeiro, julho, agosto e dezembro. A faixa etaria mais atingida foi de 0 a 15
anos, destacando-se o sexo masculino. Com relagdo a espécie animal envolvida, a
canina foi a responsavel pela maioria dos agravos, sendo 67,5% dos caes e 22,2%
dos gatos declarados vacinados; os caes estavam sadios em 77,8% dos casos. Das
pessoas agredidas, 81,6% receberam profilaxia pds-exposicdao, num total de 7.108
doses de vacina e a um custo aproximado de R$179.105,14. A andlise detalhada dos
dados, aliada ao fato de Jaboticabal ser considerada regido controlada para a raiva,
permitem questionar que 1.720 pessoas podem ter recebido vacina sem
necessidade. Uma maior atencao deve ser dispensada aos registros de atendimento
a agravos por animais, e uma analise acurada e mais criteriosa destes deve ser feita
para que os tratamentos sejam instituidos adequadamente. Como a maioria dos
acidentes ocorre em residéncias, portanto com cédes e gatos domiciliados e
vacinados, recomendam-se programas educativos para promoverem a posse
responsavel e o conhecimento dos cuidados que as pessoas devem ter com seus
animais de estimacao.

Palavras-chave: agravos por animais, atendimento anti-rabico humano, profilaxia

pds-exposicao, raiva
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EVALUATION OF THE RECORDS ABOUT RABIES POST-EXPOSURE
PROPHYLAXIS IN THE MUNICIPALITY OF JABOTICABAL, SAO PAULO, FROM
2000 TO 2006

SUMMARY - A large number of rabies post-exposure treatment is annually
given to humans attacked by animals. This study was aimed to evaluate the records
and the conduct of rabies prophylaxis in humans, in the municipality of Jaboticabal,
from 2000 to 2006, through the analysis of patients” records and geographic
distribution of the accidents. The data were arranged in Excel® spreadsheets and
were further analysed by Epilnfo® and Mapinfo®. Also, the direct costs of given
vaccines were calculated. From 3,056 patient’s cards, it was observed 1 animal
attack per 160 inhabitants, with higher occurence in residences, central
neighborhoods and concentration of attacks in the months of January, July, August
and December. The most affected age group was that of 0-15 years old, with
predominance in males. As to animal species, dogs were responsible for causing the
majority of accidents. 67.5% of dogs and 22.2% of cats had already been vaccinated
before attacking. In 77.8% of occurences, the dogs were healthy. As to attacked
humans, 81.6% of them received post-exposure prophylaxis, totalizing 7,108 anti-
rabies vaccine doses at an approximate cost of R$179.105,14. Thorough data
analysis and the fact that Jaboticabal lies in a rabies controlled region allow to
question the administration of post-exposure vaccination in 1,720 persons. More
attention should be payed to filling out and interpreting patient’s records correctly, so
that treatments can be properly established. As most attacks happen in the
residences, where cats and dogs are usually domiciled and vaccinated, it is essencial
to develop educational programs that promote responsible pet ownership and

adequate pet handling and care.

Keywords: animal attacks, anti-rabies human services, post-exposure prophylaxis,

rabies



I. INTRODUCAO

Dentre as numerosas zoonoses conhecidas, a raiva € considerada uma das
mais importantes, devido ao seu desenlace invariavelmente fatal, mantendo-se como
um sério problema de saude publica, em todo o mundo.

Ainda ocorrem muitos casos da doengca em humanos, especialmente nos
paises mais pobres, e com elevado numero de pessoas que sdao submetidas,
anualmente, a profilaxia anti-rabica p6s-exposicao.

No Brasil, embora a raiva urbana esteja controlada na maioria dos estados, é
grande o numero de tratamentos profilaticos pds-exposicdo efetuados em
decorréncia do envolvimento de pessoas em acidentes com caes ou gatos. Esses
acidentes, principalmente as mordeduras, acarretam grandes preocupagdes, nao
apenas pela possibilidade de transmissdo da raiva, pelos danos fisicos (algumas
vezes fatais) e emocionais, mas também pelas despesas geradas em decorréncia
dos cuidados em saude. De um modo geral, os custos para o controle da raiva
urbana sdo muito altos, sendo a maior parte dos gastos com profilaxia humana pés-
exposicao, na maioria dos municipios brasileiros.

Essa preocupacao com o aspecto econémico da raiva vem se manifestando
ha algum tempo e foi destacada por autoridades do Ministério da Saude durante a
XVII Reuniao Internacional de Raiva nas Américas (RITA), em 2006.

Como explicar a manutencdo do numero de tratamentos anti-rabicos pos-
exposicao em humanos em niveis tao elevados, se a taxa de incidéncia da doenga
em caes e gatos, e consequentemente em humanos, vém diminuindo a cada ano,
sendo atualmente considerada baixa?

No Municipio de Jaboticabal/SP a situagdo ndo é diferente. No ano de 2005
constatou-se que, diariamente, duas novas pessoas foram submetidas a profilaxia

anti-rdbica pés-exposicdo. Esse fato demonstrou a necessidade de se avaliar a



situagcdo. Assim, o presente estudo propbs a andlise criteriosa dos registros de
atendimento anti-rdbico humano no Municipio, vislumbrando a possibilidade de
fornecer ao Servigo de Vigilancia Epidemiolégica subsidios para sua auto-avaliagdo e

para aprimoramento de agdes na indicagéo da profilaxia pés-exposicao.



REVISAO DE LITERATURA

Conhecida como uma das mais antigas e temidas doencas de humanos e
animais, a raiva foi observada no Egito antes de 2300 a.C. (FANG, 1997). E
estudada desde a antiguidade e a sua descricdo, em animais domeésticos, foi
atribuida a Democritus (500 a.C.) e Aristételes (320 a.C.). Os povos do século | (d.C)
ja conheciam a infecciosidade da saliva de caes raivosos, chamando esse material
de “virus” que significa veneno, em latim (BAER, 1985). A partir do século XIX a
ciéncia deu um grande salto no conhecimento da raiva, e descobertas muito
importantes ocorreram. Em 1804, Zinke demonstrou, pela primeira vez, que a raiva
podia ser transmitida pela saliva, contaminando incisées superficiais na pele de
animal sadio com a saliva de animal doente (KAPLAN, 1985; STEELE &
FERNANDEZ, 1991).

A raiva € uma doenga infecciosa viral de evolugdo aguda que atinge todas as
espécies de mamiferos, inclusive o ser humano, sendo que a transmissao ocorre dos
animais para o homem (antropozoonose) (BAER, 1985).

A raiva tem distribuicdo cosmopolita, mundialmente endémica. Atualmente,
varios paises estdo livres da enfermidade, entre eles: a maior parte da Oceania;
Uruguai, Barbados, Jamaica e varias outras ilhas do Caribe, nas Américas; Japao, na
Asia; varios paises escandinavos, Irlanda, Gra Bretanha, Paises Baixos, Bulgaria,
Espanha e Portugal, na Europa (BAER, 1985; ACHA & SZYFRES, 2003). No final
dos anos 1990 e inicio dos anos 2000, a raiva em animais de vida livre foi eliminada
em alguns paises da Europa (Suica, em 1999; Franca, em 2000; Bélgica e
Luxemburgo, em 2001; Republica Checa, em 2004) (WHO, 2006). Porém, a raiva

continua sendo um problema de saude publica nos paises em desenvolvimento,



principalmente a transmitida por caes em areas urbanas e pelos morcegos em areas
rurais (ACHA & SZYFRES, 2003).

A importancia da raiva para a saude publica reside no fato de ser uma
zoonose de alta letalidade, que alcanga 100% dos doentes, e no impacto psiquico e
emocional das pessoas mordidas, mediante o temor de contrair a doenga (ACHA &
SZYFRES, 2003; KAPLAN et al., 1986). Mesmo com todo o avanco tecnoldgico nos
varios campos da medicina, a enfermidade ainda representa um grande desafio para
o ser humano, por ser incuravel (COSTY, 1985; CAMPBELL & CHARLTON, 1988).

O agente causal é um virus RNA, do género Lyssavirus, familia
Rhabdoviridae, que ataca o sistema nervoso de todos os mamiferos, principalmente
bovinos, eqlinos, suinos, céaes, gatos e morcegos. Os rabdovirus tém,
aproximadamente, 75nm X 180 nm e consistem de um envelope lipidico (bicamada)
com glicoproteinas, envolvendo o nucleocapsideo. Este dltimo da a forma
caracteristica de bala de revolver ao virus e contém uma molécula linear Unica de
acido ribonucléico (RNA) (FENNER et al., 1993).

Acreditava-se que havia apenas uma espécie de virus rabico, até que, por
meio de métodos soroldgicos, antigénicos e genéticos, baseados principalmente em
estudos da glicoproteina e da nucleoproteina, comprovou-se a existéncia de pelo
menos sete genotipos (RUPPRECHT et al., 2002).

O genotipo 1 (GT1), representado pelo virus classico da raiva, € o membro
mais significativo, apresentando uma ampla distribuigdo mundial, além de muita
importancia na saude publica e veterinaria. Os virus Lagos Bat (GT2), Mokola (GT3)
e Duvenhage (GT4) foram isolados no continente Africano e a epidemiologia destes
ainda é pouco conhecida. Os dois primeiros foram isolados primeiramente em
animais silvestres e posteriormente em animais domésticos. No continente Europeu
foram isolados os virus European Bat | (GT5) e European Bat Il (GT6), em morcegos
insetivoros. Na Australia, identificou-se o GT7, o virus Australian Bat, isolado de
morcegos frugivoros e insetivoros (RUPPRECHT et al., 2001).



Dois novos lyssavirus foram isolados mais recentemente de morcegos no
continente Asiatico: o virus Aravan e o virus Khujand, sugerindo novos genotipos
(ARAI et al., 2003; KUZMIN et al., 2003).

A raiva apresenta trés ciclos: o urbano, onde a enfermidade se mantém em
algumas areas em caes e gatos; o rural, representado por animais de producéo,
especialmente os herbivoros (bovinos, eqlideos, caprinos e ovinos), onde o0 morcego
hematéfago € o principal transmissor; o terceiro é o ciclo silvestre, representado
principalmente pelos carnivoros, como raposas, guaxinins, além de primatas nao

humanos (sagiis) e morcegos (CEARA, 2005).

O ciclo urbano da doenca continua sendo o mais importante para a
manutengdo da raiva humana no mundo. Em areas urbanas, onde as medidas de
controle ndo atingem seu objetivo, a espécie de maior relevancia epidemiolégica
para a transmissdo do virus € o cao, principal reservatério e fonte de infecgao,
seguido pelo morcego (SCHNEIDER et al., 1996; PASSOS et al., 1998; DE MATTOS
et al., 2001). Epizootias urbanas podem surgir e colocar em risco extensos
segmentos populacionais, de modo particular aqueles que habitam areas periféricas
de cidades do terceiro mundo, onde céaes errantes se reproduzem com rapidez e
vivem em situagdo de grande proximidade com os seres humanos (OPAS, 1995;
SCHNEIDER et al., 1996). Em paises como o Sri Lanka, india e Republica da Africa
do Sul, a raiva canina ainda é endémica (WHO, 2006).

No Brasil, assim como na América Latina, o céo foi até 2003 a principal
espécie transmissora, responsavel por cerca de 80% dos casos humanos (OPAS,
2000; 2001; 2002). Em 2004 houve uma importante alteragdo do perfil
epidemiolégico da raiva no pais, e o morcego hematéfago (Desmodus rotundus)
passou a desempenhar esse papel, tendo em vista os surtos ocorridos nas regiées
Norte e Nordeste, em 2004 e 2005, respectivamente. Ressalta-se que desde 1985 o
morcego hematofago ja era considerado a segunda principal espécie transmissora
de raiva humana (CARRIERI et al., 2006; DE KNEGT et al., 2006; BRASIL, 2007a). A
partir de 2006 a principal espécie transmissora voltou a ser o cdo, mas 0 morcego



nao-hematéfago em dareas urbanas também assumiu um importante papel na
transmissdo da doenca. Isolamento de virus da raiva ja foi descrito em diversas
espécies de animais silvestres da fauna brasileira, tais como raposas (Dusicyon
vetulus), jaritatacas (Conepatus sp), guaxinins (Procyon cancrivorous), saguis
(Calithrix jachus), além dos morcegos hematéfagos e varias espécies de nao
hematéfagos (BRASIL, 2007).

A transmissdo da raiva ocorre pela penetragdo no hospedeiro do virus
presente na saliva do animal infectado, durante a mordedura, arranhao ou ferimento.
Muito menos freqlente do que a transmissao por mordedura, pode ser também pelo
consumo de carcagas congeladas contaminadas (Regido Artica) ou pela inalagdo de
aerossbis, em cavernas densamente povoadas por morcegos infectados (MURRAY
et at.,, 2000). Novos aspectos da transmissdo tém sido relatados, como a
transmissdo por transplante de cérnea e, mais recentemente, por transplante de
orgaos, ocorrido nos Estados Unidos em 2004, e na Alemanha, em 2005 (CARRIERI
et al., 2006).

O virus da raiva é considerado neurotropico; progride, desde o local da lesao,
até o cérebro, onde causa danos irreversiveis, provocando paralisias musculares e a
morte, tanto do ser humano, como de outros mamiferos infectados, por

consequéncia de uma parada respiratoria (BAER & CLEARY, 1972).

A infeccdo do sistema nervoso central inicia-se pelas terminagcées nervosas
(KAPLAN & KOPROWSKI, 1980), por inoculagdo do virus quando da transmissao
por contato, no caso de mordida de animais raivosos, ou quando a saliva de um
animal raivoso, que contém o virus, entra em contato com uma lesdo preexistente,
ou mucosas. Ha replicacao do virus no ponto de inoculagdo, normalmente com seu
avanco pelo citoplasma de axénios, podendo participar nervos sensoriais, motores e
autébnomos (BAER, 1975; CHARLTON, 1988). Posteriormente, como resultado do
transporte centrifugo do virus pelas vias nervosas, muitas células ndao nervosas
tornam-se infectadas (CHARLTON, 1988; SHANKAR et al., 1991).



Como a infeccao por lyssavirus geralmente leva o hospedeiro a morte, a
propagacao a outro susceptivel ocorre efetivamente durante um curto periodo de
excrecao do virus (trés a dez dias), durante o estagio final da doenca. A excreg¢éao do
virus por varias semanas antes do aparecimento de sinais clinicos ndo € usual
(RUPPRECHT et al., 2001). O virus garante sua propria sobrevivéncia causando
agonia no hospedeiro quando este se apresenta préximo da morte, para que o
mesmo encontre outro hospedeiro e vitima (GARDNER & KING, 1991).

A doenca pode se apresentar de duas formas, de acordo com a
sintomatologia: a raiva paralitica ou muda, e a raiva furiosa (MURRAY et al., 2000).
Nos seres humanos, o periodo de incubacao € de duas a oito semanas, mas também
pode variar de 10 dias a oito meses ou até mais, de acordo com a concentracao de
virus inoculada pela mordedura ou arranhadura, local da mesma, viruléncia da
amostra e gravidade da lesdo. Quanto mais distante for a lesdo do sistema nervoso
central, maior sera o periodo de incubacdao (MURRAY et al., 2000; RUPPRECHT et
al., 2002).

Nos humanos, a enfermidade comega com uma sensacao de angustia,
cefaléia, pequena elevacdo da temperatura corpérea, mal estar e alteracdes
sensoriais no local da mordedura; em seguida, ocorre excitagao, hiperestesia e uma
extrema sensibilidade a luz e ao som, dilatagdo das pupilas e um aumento da
salivacdo. Com a progressdo da enfermidade, ha espasmos nos musculos de
degluticdo e os liquidos sdo rejeitados violentamente por contragdes musculares
(hidrofobia), ocorrendo também abstinéncia de degluticao da saliva. Também podem
ser observados espasmos nos musculos respiratorios e convulsdes generalizadas. A
fase de excitacao pode ser predominante até a morte, ou substituida por uma fase de
paralisia generalizada. A enfermidade dura, em média, de dois a seis dias, algumas
vezes um periodo maior e, invariavelmente, termina com morte (MURRAY et al.,
2000).

O periodo de incubagéo da raiva em caes e gatos, normalmente, é de 45 a 60
dias, podendo variar de duas semanas a mais de um ano (SAO PAULO, 2000). Na



fase prodrémica, estes animais manifestam alteracbes de comportamento,
escondem-se em locais escuros ou mostram uma agitagdo inusitada (BRASIL,
2005a). Na fase furiosa, os reflexos ficam exaltados, ocorre anorexia, irritagdo na
regido da mordedura, estimulagdo das vias geniturindrias e um ligeiro aumento na
temperatura corpérea. Depois de um a trés dias, o0 cdo ou o gato tornam-se
agressivos, com tendéncia a atacar. A salivagdo € abundante, ja que o animal ndo
deglute a saliva, devido a paralisia dos musculos de degluticdo; nos caes, devido a
paralisia parcial das cordas vocais, ha alteracao do latido para rouco e prolongado.
Na fase terminal, podem ser observadas convulsdes generalizadas, seguidas por
incoordenagao motora e paralisia dos musculos do tronco e das extremidades, coma
e morte (ATANASIU & SURREAU, 1987).

Sempre que possivel, uma suspeita clinica de raiva deve ser confirmada por
testes laboratoriais (KING, 1998). Os resultados influenciam tanto na decisdo de se
proceder ou ndo a uma profilaxia pds-exposicdo, como na decisdo de instituir
medidas para controle de epizootia em uma comunidade, e também permitem
assegurar a eficacia e a seguranca de produtos biol6gicos usados nos tratamentos
de prevengdo em humanos e animais (MESLIN & KAPLAN, 1996). O teste de
imunofluorescéncia direta, descrito por GOLDWASSER & KISSLING (1958) e
modificado por DEAN et al.,, (1996), ainda permanece como padrdo para 0O
diagnostico da raiva. Esta é uma prova rapida, sensivel e especifica, que pode ser
aplicada em pacientes ainda com vida (RUPPRECHT et al.,, 2002; ACHA &
SZYFRES, 2003), porém permanece a questdo dos resultados falso negativos. Para
um diagndstico seguro, portanto, recomenda-se o uso de pelo menos duas técnicas:
a imunofluorescéncia direta e a inoculagdo intracerebral em camundongos ou
inoculagao em células (DEAN et al., 1996; KOPROWSKI, 1996; CARVALHO, 2002).

O numero de seres humanos acometidos pela enfermidade, ainda € muito alto
no mundo. Estima-se, atualmente, 55.000 mortes por ano, principalmente em paises
menos desenvolvidos, como as areas rurais da Asia e da Africa. Na Asia morrem

cerca de 31.000 pessoas por ano vitimas da raiva e sao gastos, anualmente, 560



milhdes de dolares com profilaxia pés-exposicao (WHO, 2006). Na América Latina,
até o ano de 2000, o numero de mortos aproximava-se de 100 por ano e a média
anual de profilaxia anti-rabica pds-exposicao era de 500.000 pessoas (BELLOTO,
2000).

O controle da doenca é dificil, principalmente porque os fatores sociais
funcionam como facilitadores ou empecilhos para a dispersdo do virus em uma
determinada area; quanto menor o desenvolvimento local, maior € a promiscuidade
observada na relagdo homem/animal, € menores também os cuidados sanitarios
tomados (MIRANDA et al., 2003). Por isso, o planejamento de programas de controle
de zoonoses, como a raiva, deve levar em consideracao os aspectos socio-culturais
da populacéao local, bem como a biologia da populacédo canina (WANDELER et al.,
1988).

Até a década de 1970, paises como Peru, Equador, México e Brasil, ndo
conseguiam controlar a raiva urbana, apesar de existir tecnologia e profilaxia
eficientes (SPENCER, 1994; BORGES, 1998). No Brasil, muitos fatores contribuiram
para a grande incidéncia de raiva humana, tais como: altas taxas de abandono na
profilaxia pos-exposicao; dificuldade na utilizagdo dos servigos disponiveis pelas
pessoas expostas ao risco de contrair a doenga, residentes em lugares distantes e
que nao dispunham de meios para se locomoverem; deficiéncia em educacao para a
saude da populagado, que desconhecia as medidas primarias de profilaxia da doenca;
inexisténcia de dados exatos; e habitos inadequados da populacdo com referéncia
aos ferimentos provocados pelos animais (RIBEIRO NETTO & MACHADO, 1970;
MALAGA CRUZ et al., 1976).

Em 1973 foi criado, no Brasil, o Programa Nacional de Profilaxia da Raiva
(PNPR). O objetivo deste programa foi promover atividades sistematicas de combate
a raiva humana, mediante o controle dessa zoonose nos animais domésticos e o
tratamento profilatico especifico das pessoas mordidas ou que, supostamente,
tivessem tido contato com animais raivosos (BRASIL, 1973). As principais atividades
previstas para o PNPR foram: vacinacdo de cades e gatos; apreensdo de caes

errantes; atendimento de pessoas envolvidas em agravos com animais; observagao
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clinica de caes e gatos suspeitos; tratamento profilatico de pessoas expostas ao
risco de infeccdo rabica; vigilancia epidemiolbgica, contemplando, dentre outros
topicos, a colheita e envio de material para exames laboratoriais, o controle de areas
de foco de raiva e a educacao em saude (BRASIL, 2005a). A vacinacao de caes e
gatos e o atendimento de pessoas envolvidas em agravos com animais sdo as duas

principais a¢des de controle desenvolvidas no Brasil (SCHNEIDER et al., 1996).

Entre os anos de 1980 e 2004 houve uma reducédo de 173 para 30 casos
anuais de raiva humana registrados no Brasil, representando uma queda significativa
de 83% (BRASIL, 2008). Em 2005 a raiva matou 44 pessoas e, em 2006, nove.
Quanto a raiva canina, a reducao na incidéncia foi de 91%, entre os anos de 1990 e
2006. Portanto, a raiva transmitida por cao esta prestes a ser erradicada entre os
humanos, no pais. Mas, mesmo com todo o controle por meio da vacinacdo dos
animais domésticos, captura de animais errantes e bloqueio de focos, € preciso
buscar uma eficiente vigilancia epidemioldgica dos casos transmitidos por animais
silvestres para evitar novos surtos (BRASIL, 2008; BRASIL, 2007a).

A prevengdo da raiva humana mantém-se, portanto, como um grande desafio
para a saude publica em muitos paises do mundo (RUPPRECHT et al., 2001).

Devido ao fato da raiva ser fatal, a profilaxia pos-exposi¢cdo é extremamente
importante (WHO, 1992). Nos paises menos desenvolvidos, onde a maior parte dos
casos de raiva humana acontece devido a raiva canina, as mortes ocorrem
principalmente pela falta de acesso a agentes bioldégicos adequados e necessarios
para um tratamento profildtico conveniente. Em paises desenvolvidos, embora a
raiva em animais domésticos ja esteja controlada, a doencga continua sendo um risco
para a populacdo, devido ao fato de animais silvestres (canideos, felideos e
morcegos) estarem migrando para area urbana; as vacinas sao acessiveis e as
poucas mortes humanas ocorrem devido a ignoréncia ou o ndo reconhecimento da
exposicao, sendo de grande importancia tanto a educacao do publico quanto a dos
profissionais da area de saude (RUPPRECHT et al., 2001; RUPPRECHT et al.,
2002).
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A vacina anti-rabica hoje utilizada para humanos, em todo o territorio
brasileiro, é a de cultivo celular. Esta vacina é constituida por virus inativado
produzido em cultura isenta de tecido nervoso, sendo mais comuns as células
dipléides humanas, células Vero, embrido de galinha e embrido de pato. Esta vacina
€ muito potente e bem tolerada, ou seja, sdo minimas as reagdes adversas, devendo
ser conservada sob refrigeracdo entre 2°C e 8°C. A dose e via de administragao
dependem do laboratério produtor, sendo geralmente indicado 0,5mL a 1mL por via
intramuscular (pré ou pds-exposicao) ou 0,1mL por via intradérmica (pré-exposi¢ao)
(SAO PAULO, 2000; ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2007)

A instituicao de profilaxia pds-exposicdo deve ser adequada, apds a analise
do caso, mediante anamnese completa e anotacdo de todos os dados necessarios.
No Brasil, o Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) tem por
objetivo o registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo
o territorio nacional, fornecendo informacdes para analise do perfil da morbidade e
contribuindo, dessa forma, para a tomada de decisGes nas esferas municipal,
estadual e federal. O sistema é constituido por um conjunto de fichas padronizadas
referentes a lista de doencas de notificacdo compulséria, entre elas a ficha de
atendimento anti-rabico humano. Nessa, classifica-se o acidente de acordo com as
caracteristicas do ferimento e do animal envolvido (BRASIL, 2006).

Com relagdo as caracteristicas do ferimento, os acidentes devem ser
avaliados quanto ao local ou regiao anatébmica atingida (cabeca, pescoco, maos, pés,
tronco, membros superiores, membros inferiores e mucosa); quanto a profundidade
(superficiais — sem presenca de sangramento, e profundos — com sangramento); e
quanto a extensado e numero de lesbes (Unica — apenas uma porta de entrada para o
virus, e maltipla — varias portas de entrada) (BRASIL, 2006; ASSOCIACAO MEDICA
BRASILEIRA, 2007).

De acordo com as caracteristicas do ferimento, as exposicbes podem ser
classificadas como leves ou graves. As leves referem-se aos acidentes superficiais,

no tronco e membros, exceto maos e pés, decorrentes de mordedura ou arranhadura
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superficiais ou lambedura de lesdes superficiais. Ja as graves sao decorrentes de
acidentes com qualquer tipo de ferimento ou lambedura de lesées, em mucosas,
cabeca, pesco¢o, maos e pes; ferimentos extensos ou multiplos e profundos, mesmo
que puntiformes, em qualquer parte do corpo; lambedura de mucosas, mesmo que
intactas; e qualquer acidente com morcego (SAO PAULO, 2000; BRASIL, 2006;
ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2007).

Com relagdo ao animal envolvido no acidente, é sabido que apenas o0s
mamiferos sdo susceptiveis ao virus da raiva e os Unicos capazes de transmiti-lo
(SAO PAULO, 2000). As caracteristicas da doenca em caes e gatos, como periodo
de incubagao, transmissao e quadro clinico, sdo bem conhecidas e semelhantes, por
isso esses animais sdo analisados em conjunto (SAO PAULO, 2000; BRASIL, 2006).

Para a instituicido de profilaxia pos-exposicdo em acidentes com esses

animais, ainda deve ser considerado:

- Estado de salde do animal no momento da agressao: avaliar se o animal

estava sadio ou apresentava sinais sugestivos de raiva. Em caso de sinais positivos,
indica-se tratamento imediato da vitima de acordo com a gravidade do acidente
(vacinagcao em acidentes leves e soro vacinagdo em acidentes graves), e eutanasia
do animal para exame laboratorial. Devem-se avaliar, também, as circunstancias em
que o acidente ocorreu, ou seja, se foi provocado ou ndo. Se provocado, o animal
tera reagido em defesa prépria, 0 que ndo caracteriza doenga; mas se o acidente
nao foi provocado e a agressdo ocorreu aparentemente sem causa especifica,
indicando alteracdo de comportamento do animal, isso pode ser sugestivo de
doenca. Deve-se sempre lembrar que o animal também pode agredir devido a sua
indole ou adestramento (SAO PAULO, 2000; BRASIL, 2006; ASSOCIACAO MEDICA
BRASILEIRA, 2007).

- Possibilidade de observacéo do animal por 10 dias: a excre¢ao do virus pela

saliva s6 ocorre ap6s o final do periodo de incubacéao, entre dois € quatro 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, caes e gatos
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aparentemente sadios devem ser observados durante 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 transmissao do virus (BRASIL, 2006).
Caso nao seja possivel a observacdo do animal, deve-se indicar o tratamento de
acordo com a gravidade do acidente, como ja citado anteriormente (ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA, 2007).

- Habitos de vida e condicdo sanitaria do animal: quanto aos habitos de vida,

0s caes e gatos sdo classificados como domiciliados (animais que tem proprietario e
saem a rua contidos, recebem vacinas e sao submetidos a controles clinicos
periddicos); semi-domiciliados (animais que tem proprietario, mas ficam fora do
domicilio desacompanhados, por periodos indeterminados, recebem vacinas e algum
cuidado); comunitarios ou de vizinhanca (ndo tém dono, ficam soltos nas ruas, mas
as pessoas o0s alimentam); errantes (sao independentes, vivem soltos, ndo recebem
nenhuma atencdo, alimentam-se de restos descartados, abrigam-se em locais
publicos e competem com outros animais pela sobrevivéncia) (SAO PAULO, 2000).
Os animais classificados como domiciliados sdo considerados como de baixo risco
para a transmissdo da doenca, j4 os demais sao considerados como animais de
risco, mesmo recebendo vacinas, 0 que geralmente ocorre nas campanhas de
vacinacao (BRASIL, 2006).

- Area geografica de procedéncia do animal: é necessario saber se a regido de

procedéncia do animal é considerada &rea de raiva controlada ou ndo. Area de raiva
controlada é o local onde ndo ha circulagédo de virus; j& na area de raiva nao
controlada, pode haver circulacdo viral. Para classificar uma regido como area
controlada, além da campanha anual de vacinacdo, medidas de vigilancia
epidemioldgica e sanitéria devem ser tomadas, como a remessa regular de amostras
para investigacdo laboratorial, em numero significante (0,2% da populagéo canina e
felina estimada). Essas amostras referem-se a sistema nervoso colhido de cées e
gatos que morreram com algum sintoma de doenga nervosa, atropelados, mortos em

clinicas ou canis. A area nao controlada tem a situacao epidemioldgica desconhecida
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e as acdes preventivas sdo feitas de maneira inconsistente (SAO PAULO, 2000;
BRASIL, 2006; ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2007).

Ainda quanto ao risco, os demais mamiferos podem ser classificados como de
alto, médio ou baixo risco de transmissdo do virus. Animais de alto risco sdo os
animais silvestres, principalmente 0s morcegos; o0s acidentes sao sempre
considerados graves, portanto deve ser obrigatéria a indicacdo de soro-vacinagao
nas pessoas envolvidas. Ja os animais de médio risco sdo os domeésticos e os de
interesse econdémico, e o tratamento deve ser indicado de acordo com a avaliagdo do
acidente. De baixo risco s&o considerados os roedores urbanos e coelhos, e
geralmente ndo se aplica nenhum tratamento nos individuos acidentados (SAO
PAULO, 2000; BRASIL, 2006; ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2007).

Todos esses fatores devem ser analisados de forma muito criteriosa para que
ndo sejam instituidos tratamentos desnecessérios que, além de risco a saude,
podem gerar desperdicios aos cofres publicos. No Brasil, em 2005, o Ministério da
Saude gastou com as agdes de vigilancia epidemiolégica para raiva cerca de R$ 66,4
milhdes, sendo grande parte desses recursos destinados a aquisicdo de
imunobioldgicos para profilaxia pés-exposicdo em humanos (BRASIL, 2007a).

De acordo com CHANG et al. (1997) e PATRICK & O’ROURKE (1998), os
custos diretos e indiretos relacionados ao tratamento médico dos acidentados sao
elevados, consumindo recursos que poderiam ser aplicados em programas de

promocao a saude que atenderiam um grande nimero de pessoas.

Caracterizacao do Municipio alvo do presente estudo

Jaboticabal situa-se na regido agropecuaria noroeste do Estado de Sao Paulo,
na regido administrativa e de governo de Ribeirdo Preto, a qual integra outros 25
municipios. Apresenta, além da sede do municipio, dois distritos: Corrego Rico e
Lusitania (JABOTICABAL, 2007). A populagdo humana total estimada no municipio

para o ano de 2006 foi de 73.524 habitantes no meio urbano e rural, distribuidos em
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uma area territorial de 707 Km2 (IBGE, 2007). A populacdo animal estimada pelo
Instituto Pasteur de S&o Paulo para o ano de 2007 no municipio foi 18.612 caes e
4.664 gatos, sendo a relacdo cdo/habitante 1:4 e a gato/habitante 1:16 (SAO
PAULO, 2007).

O Municipio pode ser considerado como &rea de raiva controlada, uma vez
que atende todas as prerrogativas estabelecidas para tal (SAO PAULO, 2000). O
programa de controle da doenca em Jaboticabal contempla campanhas anuais de
vacinagao de caes e gatos, realizadas pela prefeitura; controle populacional por meio
de castracOes realizadas por equipes da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias (UNESP/Jaboticabal) e da Associacao Protetora dos Animais (APA),
com auxilio da prefeitura municipal; verificagdo de circulacdo viral, com remessa de
material para o Instituto Pasteur (0,2% da populacdo canina estimada, o que se
traduz em média de 35 animais por ano); e atividades de educacao em saude.

O servigo de profilaxia da raiva humana concentra-se no Centro de Saude |
“Albertino Affonso”, em dias uteis, e no Pronto Atendimento Municipal, nos finais de
semana e feriados, onde sao atendidas as pessoas que se envolveram em agravos
com animais. O Pronto atendimento sé presta os primeiros socorros e faz uma dose
da vacina, quando necessario, encaminhando o paciente para a continuidade do
tratamento no Centro de Saude I. Todos os acidentes notificados séo registrados nas
fichas de atendimento anti-rdbico humano, que ficam arquivadas no Centro de Saude
I. O preenchimento das fichas é feito por atendentes de enfermagem, agentes de
saude e, eventualmente, por médicos; a decisdo da instituicdo do tratamento
profilatico € do médico responsavel.
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JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Em consulta informal ao responsavel pelo Servico de atendimento anti-rabico
do Centro de Saude | do Municipio de Jaboticabal/SP, no ano de 2005, o grupo de
pesquisa em raiva da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias
(UNESP/Jaboticabal) pdde constatar que, em média, dois novos tratamentos
profilaticos anti-rdbicos po6s-exposicao eram instituidos, todos os dias. Esse fato
incitou a investigar a razdo desse elevado numero de atendimentos, com o0s
seguintes objetivos:

1. Objetivo geral

Avaliar os registros de profilaxia anti-rabica humana pds-exposi¢cdo do
Municipio de Jaboticabal/SP, no periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de dezembro
de 2006.

2. Objetivos especificos
1. Analisar as informacdes sobre os pacientes submetidos a profilaxia anti-
rabica pds-exposicao, disponiveis nas fichas de atendimento especificas.
2. Analisar a distribuicdo geografica dos acidentes envolvendo pessoas e
animais.
3. Avaliar a conduta na indicacdo da profilaxia anti-rdbica humana no
Municipio de Jaboticabal/SP.
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METODOLOGIA

1. Estudo descritivo

Para o presente estudo, foi realizado um levantamento de dados registrados
nas fichas de investigagdo de atendimento anti-rdbico humano no Municipio de
Jaboticabal. A pesquisa foi autorizada pelo secretario de saude, apds solicitacao

oficial.

1.1. Obtencao e digitalizacao dos dados

As fichas de investigagdo de atendimento anti-rabico humano estavam
arquivadas na pasta (prontuario) de cada paciente. Para facilitar seu resgate, a
Secretaria de Vigilancia Epidemioldgica do Municipio de Jaboticabal disponibilizou
uma lista do Sistema de Informagbes de Agravos de Notificagdo (SINAN) contendo
0s nomes das pessoas envolvidas em acidentes com animais e que procuraram
atendimento durante o periodo de estudo. A partir desta, efetuou-se uma pesquisa
no computador do Centro de Saude que gerou os numeros dos prontuarios dessas
pessoas. A ficha de investigacdo de atendimento anti-rabico era extraida da pasta de
cada um dos pacientes e, apos imediata digitalizacdo dos dados, devolvida para o

arquivo.

1.2. Formacao do banco de dados

Foram analisadas 3056 fichas, relativas ao periodo de 12 de janeiro de 2000 a
31 de dezembro de 2006.

A ficha é composta por 64 campos distribuidos em seis sessdes diferentes. As

sess0es compreendem dados gerais do paciente, dados do caso, dados da
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residéncia, antecedentes epidemioldgicos, tratamento atual do caso, e nome da

pessoa que preencheu a ficha.

Foram utilizados para a presente investigagdo, os seguintes campos, de

quatro das sessoes:

Ano e més da ocorréncia do agravo

Idade e sexo do agredido

Bairro onde ocorreu a agressao e local geogréafico da ocorréncia (via publica,
residéncia, outro local)

Tipo de exposicao

Regido anatémica atingida

Caracteristicas do ferimento, quanto a extensao e numero de lesdes, e quanto
a profundidade

Tratamento antecedente e quando este teve inicio

Espécie do animal agressor e condi¢ao vacinal do mesmo

Condicao do animal no ato do acidente e durante o periodo de observacao
Conduta relacionada ao agravo: numero de doses indicadas ao paciente e
observagao do animal, ou apenas observacao do animal

Interrupcao do tratamento e motivo da interrupgéo

Indicacgao de soro anti-rabico.

Deve-se destacar que no ano de 2004 foi instituido um novo modelo de ficha

com algumas alteragdes, como exclusdao dos campos: local geografico de ocorréncia

da agresséao, condicao vacinal do agressor e endereco do local da agressao . Por

isso, estes trés itens foram considerados, nesta pesquisa, apenas até o ano de 2003.

1.3. Tabulacao dos dados

Os dados foram tabulados em planilhas do software Microsoft Office Excel

2003 (MICROSOFT, 2003).

1.4. Analise dos dados
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Apb6s obtencado, digitalizacdo e tabulacdo dos dados, os mesmos foram
analisados por meio do software Epilnfo verséo 3.3.2 e os resultados foram dispostos

em tabelas e graficos.

2. Calculo de custos

Foram considerados apenas os custos com vacinas anti-rabicas humanas
destinadas a profilaxia p6s-exposicdo. O custo da vacina anti-rdbica humana de
cultivo celular, que foi a vacina utilizada durante o periodo estudado, manteve-se em
torno de $10 ddlares a dose (*TAKAOKA, 2007).

Definidos os numeros de doses utilizadas a cada ano, multiplicou-se pelo valor
médio anual do ddlar comercial (venda) cotado em cada periodo (BRASIL, 2008),
conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Nimero de doses de vacina anti-rabica humana utilizadas nos anos de 2000 a 2006 no
Municipio de Jaboticabal, SP, Brasil, e o valor médio do délar comercial de venda em cada
ano.

ANO NUMERO DE DOSES VALOR MEDIO ANUAL DO
UTILIZADAS DOLAR
2000 1067 R$ 1,8302
2001 1229 R$ 2,3504
2002 1024 R$ 2,9212
2003 1048 R$ 3,0783
2004 869 R$ 2,9259
2005 917 R$ 2,4352
2006 954 R$ 2,1761
TOTAL 7108

3. Distribuicao geografica dos agravos (geo-referenciamento)
O geo-referenciamento foi realizado com o uso do software Maplinfo
Professional 7.5. Este software gera seus resultados por meio de mapas.

*TAKAOKA, N. Y. (Diretora Técnica do Instituto Pasteur de Sao Paulo). Comunicagao
Pessoal, 2007.
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V. RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Analise dos dados relativos a agravos por animais ocorridos no periodo de

estudo

1.1. Numero total de agravos

Entre 1° de janeiro de 2000 e 31 de dezembro de 2006 foram notificados 3056
casos, ou seja, 3056 pessoas procuraram atendimento médico devido a qualquer tipo
de agravo por animais (Grafico 1).
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Grafico 1 - Total de atendimentos pds-agravos com animais, distribuidos anualmente, de 2000 a 2006
em Jaboticabal, SP, Brasil.

A média da populagdo de Jaboticabal nesse periodo era 70.320 habitantes
(IBGE, 2007a), portanto a taxa de ocorréncia de acidentes foi 1:160 (uma pessoa
agredida para cada 160 habitantes). Esta taxa pode ser considerada alta, ja que na
Ameérica Latina, entre 1990 e 1994, registrou-se em torno de 1:641 (OPAS, 1995). No

Brasil, foram descritas taxas menores, como 1:313 detectada em Maringd/PR, no



21

ano de 1997 (CARVALHO et al., 2002a); 1:757 em Osasco/SP, entre os anos de
1984 e 1994 (GARCIA et al., 1999); 1:256 nos municipios de Marilia, Assis e Tupa,
em 1986 (PINTO & ALLEONI, 1986); 1:239 em Caucaia-CE e 1:257 no Estado do
Ceara, entre os anos de 2003 e 2005 (MORAIS et al., 2006). A taxa de acidentes que
mais se aproxima da obtida no presente estudo foi citada por RIGO & HONER (2005)
— 1:153, na cidade de Campo Grande/MS, de acordo com dados do Centro de
Controle de Zoonoses daquele municipio.

Extrapolando dados de ocorréncia de acidentes com animais para cada 1000
habitantes: em Nova York, EUA, no ano de 1998, segundo BORUD & FRIEDMAN
(2000), essa taxa foi 0,85/1000 habitantes; em Sao Paulo, no periodo de 1990 a
2000, de acordo com TAKAOKA (2001), a taxa foi 3/1000 habitantes. Em
Jaboticabal/SP, o valor encontrado no presente estudo foi 6,25/1000 habitantes,
comparativamente, um namero extremamente elevado.

Uma questao importante a salientar é que se sabe, por meio de questionarios
aplicados em entrevistas com a populacao de Jaboticabal, que um grande niumero de
pessoas agredidas ndo procura atendimento médico. Por isso, pode-se afirmar que a
taxa real de acidentes no municipio seria ainda maior (CARVALHO*). Outras
referéncias ja foram feitas a este problema (OPAS, 1995; GARCIA et al., 1999;
CARVALHO et al., 2002a; MORENO et al., 2006; MORAIS et al., 2006;
REICHMANN, 2007).

1.2. Local de ocorréncia do agravo

O local geografico do acidente foi um dos campos retirados no modelo de
ficha que entrou em vigor no ano de 2004, por isso esse dado foi analisado até
dezembro de 2003.

A residéncia foi o local onde ocorreu 0 maior nimero de agravos, em todo o
periodo de estudo (Gréfico 2), demonstrando que a maioria dos agressores eram

animais domiciliados.

*CARVALHO, A. A. B. (Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterindrias, UNESP — Campus de
Jaboticabal). Comunicagao pessoal, 2007.
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Gréfico 2 - Total de agravos causados por cdes e gatos em residéncias, ruas ou outros locais, no
periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2003 em Jaboticabal, SP, Brasil.
Embora ocorrendo em maior nimero, em todos 0s anos, 0s agravos por

animais em residéncias diminuiram de 2000 a 2002; por outro lado, observa-se um

aumento deles nas ruas no ano de 2001, declinando em seguida. O ambiente
domiciliar também foi destacado como local geografico da maioria das agressoes por

PINTO & ALLEONI (1986), WEISS et al. (1998) e GARCIA et al. (1999).

No Estado de Sdo Paulo, a andlise dos casos de mordeduras de caes tem
revelado que cerca de 80% ou mais sao provocadas por caes de proprietarios ou de
caes de familia, envolvendo pessoas da propria familia, parentes ou vizinhos. No
Municipio de Guarulhos, Regidao Metropolitana do Estado de S&o Paulo, no periodo
de 1997 a 2003, 89% dos caes promotores de agravos a municipes eram da propria
familia ou vizinhos e 72% das pessoas atendidas no servico médico foram
envolvidas em acidentes nos préprios domicilios (Sdo Paulo, 2003; Lipolis, 2004
citados por REICHMANN, 2007).

O local de ocorréncia do agravo é um item muito importante que deve constar,
obrigatoriamente, como um campo para preenchimento nas fichas de atendimento.
Saber se o animal agressor € domiciliado pode indicar um maior controle, inclusive
de imunizagao anti-rabica, permitindo analisar com mais seguranga a conduta de

instituicao da profilaxia pés-exposicao.
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1.3. Distribuicao média mensal dos agravos
A distribuicdo da média mensal dos agravos por animais ocorridos no periodo
de 2000 a 2006 esta demonstrada no Grafico 3.

DEZ | R o R SR T S ST SN N

NOV ]

ouT
SET
AGO
JUL
JUN
MAI
ABR
MAR
FEV
JAN

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

B MEDIA DE AGRAVOS

Gréfico 3 - Média mensal de agravos causados por animais no periodo de 12 de janeiro de 2000 a 31
de dezembro de 2006 em Jaboticabal, SP, Brasil.

Os agravos ocorreram em maior nimero nos meses de janeiro, julho, agosto e
dezembro.

Os meses de janeiro, julho e dezembro também foram destacados por
BORUD & FRIEDMAN, 2000; CARVALHO et al., 2002a e ROLIM et al., 2006. A
grande ocorréncia nesses meses pode estar relacionada ao periodo de férias
escolares, quando criancas ficam mais tempo em casa, portanto mais expostas.
Agosto foi o més de maior ocorréncia de agravos, fato este que talvez esteja
associado a estigmatizacao “agosto € més de cachorro louco”, e por isso as pessoas
procuram mais atendimento. Deve ser considerado, também, que no més de agosto

inicia o periodo de maior incidéncia de luz e, consequentemente a esse estimulo, as
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cadelas entram em cio e passam a atrair muitos machos. Essa condicao predispde
um grande numero de animais nas ruas e muitas brigas, aumentando a chance de
agressoes as pessoas. (PINTO & ALLEONI, 1986). Outro fato que pode explicar o
maior numero de atendimentos em agosto € que, durante o més anterior, a
divulgacdo da campanha anti-rabica pela midia e pelo servico de saude é mais
intensificada e, consequentemente, as pessoas ficam mais alertas as informacdes
referentes a doenga, aumentando assim sua preocupacao e procura por auxilio
médico, depois de um agravo.

Maiores ocorréncias de agravos relacionadas as estagcdes do ano também
foram citadas por outros pesquisadores. AVNER & BAKER (1991) afirmaram que
65% das agressdes aconteceram durante a primavera e verao na Filadélfia, EUA;
NODN et al. (1996), em uma pesquisa realizada em Milwauke, EUA, detectaram que
67% dos acidentes ocorreram também na primavera e verdo. Em Bolonha, ltalia,
OSTANELLO et al. (2005) evidenciou o pico dos acidentes durante o verdo, e
SENGOZ et al. (2006), na Turquia, chegou ao mesmo resultado. Em Jaboticabal ndo
existe uma diferenga acentuada entre as estagbes do ano e provavelmente, por isso

néo se detectou influéncia de sazonalidade na ocorréncia de agravos.

1.4. Idade do individuo envolvido no agravo

O Gréfico 4 apresenta a distribuicAo da média mensal dos agravos por
animais ocorridos no periodo total de estudo, de acordo com a faixa etaria da pessoa
envolvida.

Pessoas até 15 anos foram as mais afetadas. Este resultado também foi
observado por PINTO & ALLEONI, 1986; NODN et al., 1996; GARCIA et al., 1999;
BORUD & FIEDMAN, 2000; DEL CIAMPO et al., 2000; OSVERALL & LOVE, 2001;
CARVALHO et al., 2002a; MENDEZ et al., 2002; KNOBEL et al., 2005; OSTANELLO
et al., 2005; POERNER & PEREIRA, 2006; ROLIM et al., 2006; SENGOZ et al., 2006
e TOMASIEWICZ et al., 2006. Diferentemente, OLIVEIRA et al. (2006), que
realizaram uma pesquisa em Teresina/Pl, no ano de 2005, encontraram 65,6% da

ocorréncia dos acidentes em adultos (sem determinar a faixa etaria em anos).
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O fato das criangas estarem envolvidas na maioria das agressdes pode ser
justificado, pois elas possuem uma maior liberdade e movimentacao e utilizam como
area de lazer o quintal de suas casas, pracas, a rua e outros locais publicos. Embora
o comportamento da crianga, as vezes, ndao seja provocativo, algumas atividades
como correr ou andar de bicicleta podem instigar os animais; isso demonstra que a
maioria dos acidentes sao preveniveis (DEL CIAMPO et al., 2000). Outro fator
também determinante para essa estatistica € que os pais e responsaveis
preocupam-se mais com os filhos, devido a letalidade da doencga, por isso procuram
assisténcia médica nos acidentes com as criangas; mas quando sado eles proprios 0s
envolvidos, subestimam o evento e ndo procuram o servigo de saude.

Relacionando a faixa etaria do agredido com a distribuicdo da média mensal
de acidentes, pode-se observar, no Grafico 4, que o pico dos acidentes envolvendo
criancas foi nos meses de janeiro, julho e dezembro, periodo de férias escolares em
que as criangas permanecem mais tempo em casa e brincando, com tempo maior de

contato com os animais, reafirmando o que ja foi discutido no item 1.3.

20

15 ™ /\ -
N b i ]

10
SN———T Sy
S~ — m
0 r T T T T T T T Al/lil T T 1
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
——0-15 ANOS ==16-30 ANOS —— 31-45 ANOS
46-60 ANOS —61-75 ANOS —— 75 A MAIS

Gréfico 4 - Média mensal de agravos, distribuidos de acordo com a faixa etaria do agredido, durante o
periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2006 em Jaboticabal, SP, Brasil.
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1.5. Sexo do individuo envolvido no agravo

De um modo geral, o sexo masculino foi o mais afetado, com 54% dos
acidentes. Resultado semelhante foi obtido em investigagbes realizadas em
diferentes anos, cidades, estados e paises (PINTO & ALLEONI, 1986; GARCIA et al.,
1999; BORUD & FIELDMAN, 2000; DEL CIAMPO et al., 2000; CARVALHO et al.,
2002a; MENDEZ et al., 2002; OSTROWSKA et al., 2003; KNOBEL et al., 2005;
OSTANELLO et al., 2005; KILIC et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2006; POERNER &
PEREIRA, 2006; ROLIM et al., 2006; SENGOZ et al., 2006; TOMASIEWICZ et al.,
2006). O que pode ser compreendido nesta situacédo é que determinadas atividades
profissionais, como carteiro, entregadores, lixeiros, leituristas, sdo exercidas
predominantemente por homens, e essas profissdbes expde os individuos a
agressodes por animais domésticos, especialmente os cées.

Por outro lado, quando se relaciona sexo com faixa etéria, observa-se (Grafico
5) que, na faixa dos 46 aos 60 anos de idade predominam o0s acidentes com
mulheres. Este fato também foi descrito por CARVALHO et al. (2002a) e ROLIM et
al. (2006), assim como a ocorréncia de acidentes em idosos de ambos os sexos. De
fato, as mulheres na faixa etaria mencionada, assim como os idosos, ficam por um
tempo maior dentro de casa e se expde a acidentes devido ao tipo de atividade
desenvolvida no lar.

Mais uma vez fica demonstrado que a maioria dos acidentes ocorre com
criangas, fato explicado pela sua intensa atividade e maior oportunidade de convivio
com animais, além das brincadeiras e de atitudes bruscas que podem despertar a
reacao agressiva dos animais (GARCIA et al., 1999). Entre as criancas, 0s meninos
foram mais expostos aos agravos do que as meninas, pois eles permanecem mais
tempo nas ruas, portanto com maior possibilidade de contato com animais; dentro de
casa, também suas brincadeiras sdo mais bruscas, estimulando a agressividade dos
animais, principalmente no periodo de férias escolares. Resultado semelhante foi
obtido por AVNER & BAKER (1991), WEISS et al. (1998), GARCIA et al. (1999),
MENDEZ et al. (2002), ROLIM et al. (2006).
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Grafico 5 - Total de agravos relacionado ao sexo e faixa etéria dos individuos envolvidos nos agravos
por animais, durante o periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2006 em
Jaboticabal, SP, Brasil.

1.6. Registro de profilaxia anterior

A condicdo da pessoa envolvida no acidente ja ter recebido profilaxia anti-
rabica anterior foi observada em 13,4% das ocasides. Em 25,2% das fichas este
campo nao foi preenchido. Comparativamente, GARCIA et al. (1999) citaram a
ocorréncia de tratamento anterior em 25,8% dos casos e a ndo ocorréncia em 71,4%.
Ja RIGO & HONER (2005) observaram que 12,3% das pessoas atendidas haviam
recebido tratamento anterior e 25,4%, nao; e que 62,3% das fichas ndo tinham este
campo preenchido. PINTO & ALLEONI (1986) constataram que apenas 5,3% das
pessoas expostas haviam recebido tratamento anterior, enquanto 92,7%, nao.

Saber se a pessoa ja recebeu tratamento profilatico anterior € importante para
a instituicdo de uma profilaxia adequada. Segundo as normas do Instituto Pasteur de
Sao Paulo, Brasil, se 0 paciente recebeu tratamento completo hd menos de 15 dias
do acidente atual, deve ser dispensada a vacinacao; se o esquema anterior estiver
incompleto, deve-se indicar as doses faltantes. Quando o paciente recebeu profilaxia
completa 15 a 90 dias antes do acidente atual, deve ser dispensado da vacinacgéo, se
esta profilaxia foi com até cinco doses de vacina em dias consecutivos; com trés
doses de vacina em dias alternados deve-se indicar as doses faltantes. Em outras
situacdes de esquema anterior, fazer o esquema de pds-exposicdo adequado ao
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acidente em questao. J&, se o paciente recebeu profilaxia anterior completa ha mais
de 90 dias do acidente atual, deve ser indicado duas doses de vacina, sendo uma no
dia 0 e a outra no dia trés. Em outras situagdes relacionadas ao esquema anterior,
deve-se fazer o esquema de pds-exposicdo de acordo com o agravo (SAO PAULO,
2000).

1.7. Caracterizacao do animal envolvido no agravo

1.7.1. Espécie

Durante os anos de estudo, 85,6% dos agravos foram provocados por caes e
11%, por gatos, sendo, portanto, 0 cao responsavel pela maioria dos acidentes, em
todos os anos. Outras investigacdes também detectaram a espécie canina como a
causadora da maioria dos agravos em pessoas (PINTO & ALLEONI, 1986; NODN et
al., 1996; SCHNEIDER et al., 1996; TORVALDSEN & WATSON, 1998; GARCIA et
al., 1999; MOORE et al., 2000; MORAN et al., 2000; ARAUJO, 2001; CARVALHO et
al., 2002a; OSTROWSKA et al., 2003; HOSSAIN et al., 2004; RIGO & HONER, 2005;
KILIC et al., 2006; MORAIS et al., 2006; MORENO et al., 2006; OLIVEIRA et al.,
2006; OMOTO & TAKAOKA, 2006; POERNER & PEREIRA, 2006; ROLIM et al.,
2006; SENGOZ et al., 2006; TOMASIEWICZ et al., 2006). Este fato pode ser
compreendido quando se constata que o aumento da populagdo canina esta
diretamente relacionado com o aumento da populacdo humana (GARCIA et al.,
1999). O relacionamento promiscuo que o0 ser humano tem com os animais de
estimacao, ligado aos fatores de dominancia e submissao dos caes e do seu dono,
favorecem o risco de agressoes.

No Grafico 6 nota-se que no ano de 2001 ocorreu um pico de agravos por
caes, com visivel queda em 2002, mantendo-se mais ou menos constante até o final

dos anos de estudo. Ja o numero de acidentes com gatos foi praticamente constante.
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Gréfico 6 - Total de agravos envolvendo as espécies canina e felina, distribuidos por ano, durante o
periodo de 12 de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2006 em Jaboticabal, SP, Brasil.

Com relacdo as outras espécies envolvidas, destacaram-se 0s animais de
producdo (bovinos, equinos, suinos), resultado semelhante ao encontrado por
OSTROWSKA et al. (2003), na Pol6nia, e OMOTO & TAKAOKA (2006), no Estado
de Sao Paulo. O pico de ocorréncia de agravos por essas espécies, no presente
estudo, foi no ano de 2003 (13 casos), seguido pelo morcego, que € um dos
principais problemas atuais de transmissdo da doenga. Este ultimo causou um
namero maior de acidentes em 2002, quando comparado aos outros anos, havendo
uma queda nos anos subsequientes (2003 e 2004) e novamente uma tendéncia de
crescimento em 2005 e 2006 (Grafico 7).

O aumento de agravos com animais de produg¢do no ano de 2003 foi devido a
ocorréncia da doenga em um bovino atendido no hospital veterindrio de uma
instituicdo de ensino do Municipio de Jaboticabal. Nove pessoas, entre alunos e
médicos veterindrios, entraram em contato com o animal suspeito e, apos
diagnaostico positivo, todos receberam profilaxia pds-exposicéo.

RIGO & HONER (2005) destacaram que em Campo Grande/MS a espécie
que mais causou acidente, depois da canina e felina, foi a quiréptera. TORVALDSEN
& WATSON, 1998, afirmaram que na Australia, no ano de 1997, acidentes com
morcegos foram responsaveis por 34,7% do total de profilaxias pds-exposicao
realizadas.

PINTO & ALLEONI, 1986; CARVALHO et al., 2002a; ROLIM et al., 2006;
SENGOZ et al.,, 2006 e TOMASIEWICZ et al., 2006 citaram como principais
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causadores de acidentes a espécie canina, seguido pela felina, e generalizaram o
restante chamando de outras espécies.

De acordo com OPAS (2004), nos Estados Unidos, Canada, México e Brasil,
no periodo de 1995 a 2003, as ocorréncias de agravos produzidos por animais em
seres humanos tém como principais responsaveis os caes (80% a 92%), gatos (1% a

5%) e outras espécies de mamiferos (0,5% a 1%).
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Gréfico 7 - Total de agravos causados por animais de produgao, morcegos, animais silvestres e ratos,
estratificado por ano, durante o periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2006
em Jaboticabal, SP, Brasil.

1.7.2. Condicao vacinal do animal agressor

Essa analise contemplou os dados de 2000 a 2003 pois a partir de 2004
houve mudang¢a no modelo da ficha de atendimento anti-rabico humano, quando foi
excluido o campo que continha essa informacao.

Os numeros totais de agravos causados por animais declarados vacinados e
nao vacinados contra a raiva estao expressos no Grafico 8.

Em Jaboticabal, 67,5% dos caes e 22,2% dos gatos envolvidos nos acidentes
foram declarados vacinados no momento do acidente. No estudo realizado por
ROLIM et al. (2006), em Jacarezinho/PR, 60,4% dos cdes e 14,3% dos gatos
estavam vacinados. GARCIA et al. (1999) descreveram que 51,9% dos cées e 34%
dos gatos estavam vacinados no momento do acidente, em estudo realizado em
Osasco/SP.
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Deve-se destacar, no entanto, a falta de preenchimento deste campo em
muitas fichas. Para os cées, 17% das fichas estavam incompletas e, para os gatos,
31,8%. CARVALHO, et al., 2002a e ROLIM et al., 2006 também relataram esta falha

no preenchimento de fichas de atendimento anti-rabico humano.
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Gréfico 8 — Condicdo de vacinagao anti-rabica dos caes e gatos de acordo com o niumero de agravos
ocorridos no periodo de 12 de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2003 em Jaboticabal, SP,
Brasil.

Esta € uma das informag¢des mais importantes que deve ser considerada pelo
médico ao avaliar a necessidade de instituir tratamento pds-exposi¢cdo. O campo
deve ser incluido na ficha novamente, e com urgéncia, formulando-se uma questao

mais direta e abrangente: “o animal foi vacinado contra a raiva no ultimo ano?”.

1.7.3. Condicao clinica do animal no momento do agravo e durante o periodo
de observacao

A observagdo do animal no momento da agressdo e durante os dez dias
preconizados sé&o de fundamental importancia para o emprego de uma profilaxia
adequada. No presente estudo, em 77,8% dos casos o animal foi declarado sadio no
momento do agravo e 85,3% mantiveram-se sadios durante o periodo de
observacdo; mas muitas fichas tinham este campo nado preenchido. Resultados
semelhantes foram encontrados por RIBEIRO NETTO & MACHADO, 1970; PINTO &
ALLEONI, 1986; GARCIA et al., 1999; CARVALHO et al., 2002a; RIGO & HONER,
2005; POERNER & PEREIRA, 2006 e ROLIM et al., 2006, ou seja, a maioria dos
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animais estavam sadios, tanto no momento da agressao quanto durante o periodo de

observacgado, e muitas fichas estavam incompletas.

1.8. Caracterizacao dos agravos

A caracterizagcdo do agravo também € um fator a ser analisado na instituigcéo
da profilaxia. Associada com a condi¢ao clinica do animal no momento do agravo e a
espécie do animal agressor, pode classificar o acidente como grave ou leve e, assim,
orientar a correta profilaxia (SAO PAULO, 2000). Na Tabela 2 estdo descritos os
acidentes ocorridos em Jaboticabal durante o periodo estudado. A mordedura
representou 80,6% dos agravos, sendo as maos e pés as regides anatbmicas mais
atingidas (32,4%). Com relacédo ao tipo de ferimento, o multiplo representou 71,3%
dos agravos, e o superficial, 56,6%.

A mordedura teve um grande destaque em varios trabalhos, sendo sempre a
de maior ocorréncia (PINTO & ALLEONI, 1986; GARCIA et al., 1999; DEL CIAMPO
et al.,, 2000; CARVALHO et al.,, 2002a; RIGO & HONER, 2005; POERNER &
PEREIRA, 2006; ROLIM et al., 2006). Informacdes sobre mordeduras de animais
ocorrendo em grande numero apresentam dados similares, tanto em paises
desenvolvidos como em subdesenvolvidos, mais os registros obtidos sdo escassos e
nao mostram a verdadeira dimenséo do problema (WEISS et al., 1998; AMERICAN
VETERINARY MEDICAL ASSOCIATION’S, 2001; OSVERALL & LOVE, 2001).

Outra justificativa para que mordedura seja a mais freqliente ocorréncia € o
fato do individuo se preocupar em relatar este tipo de acidente devido a gravidade da
leséo e a possibilidade de estar relacionada com a raiva, o que ndo acontece quando
ocorre apenas uma arranhadura ou lambedura.

Quanto ao tipo de ferimento, destacou-se o ferimento Unico em alguns
trabalhos como os de POERNER & PEREIRA (2006) com 59,7% e CARVALHO et al.
(2002a), com 61,1%. Mas houve também a ocorréncia em maior escala de
ferimentos multiplos, como foi citado por RIGO & HONER (2005) em um trabalho
realizado em Campo Grande/MS, com ferimentos multiplos em 48,6% dos acidentes,

resultado este semelhante ao encontrado em Jabaoticabal.
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Tabela 2 - Caracterizagdo dos agravos produzidos por animais a seres humanos, de acordo com tipo
de exposicao, tipo de ferimento, localizagdo e profundidade. Jaboticabal, SP, Brasil, 2000 a

2006.
Numero de Agravos Percentual
Tipo de exposicao
Contato direto 163 4,7
Arranhadura 374 10,8
Lambedura 27 0,8
Mordedura 2779 80,6
Fichas incompletas 107 3,1
*Total 3450 100,0
Tipo de ferimento
Unico 696 22,8
Multiplo 2180 71,3
Fichas incompletas 180 59
Total 3056 100,0
Localizacao
Mucosa 77 2
Cabeca/pescogo 400 10,8
Maos/pés 1198 32,4
Tronco 239 6,5
Membros superiores 809 221
Membros inferiores 938 25,3
Fichas incompletas 35 0,9
Total* 3696 100,0
Profundidade
Profundo 1241 33,3
Superficial 2112 56,7
Dilacerante 222 6
Fichas incompletas 148 4
Total* 3723 100,0

* Superior ao numero total de acidentes devido ao fato dos ferimentos serem multiplos.

Quando se avalia a regido anatdbmica mais atingida, CARVALHO et al.
(2002a), RIGO & HONER (2005) e ROLIM et al. (2006) relatam os membros
inferiores; j& GARCIA et al. (1999) se referem aos membros superiores, e para
OSTROWSKA et al. (2003), HOSSAIN et al. (2004) e POERNER & PEREIRA (2006),
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o local mais atingido foram as maos e os pés, sendo este Ultimo igual ao dado
encontrado neste trabalho.

O grau de profundidade do ferimento mais encontrado na presente pesquisa
foi superficial, assim como por CARVALHO et al., 2002a; RIGO & HONER, 2005;
POERNER & PEREIRA, 2006 e SENGOZ et al., 2006.

2. Avaliacao da conduta profilatica adotada

No periodo estudado, 2493 pessoas envolvidas em acidentes com animais
foram submetidas a profilaxia com uso de vacina anti-rabica, e 0 numero de casos
conduzidos apenas com a observacado do animal, ou seja, sem instituicao de vacina,
foi 563 (18,4%). Pode-se comparar este resultado com o indice encontrado por
PINTO & ALLEONI (1986), quando a profilaxia foi indicada somente com base na
observacao do animal em 39% dos casos, 0 que ja é considerado baixo. Segundo a
pesquisa realizada por CARVALHO et al. (2002a), a conduta adotada apenas com a
observagdo do animal foi de 59,1%; GARCIA et al. (1999) relataram somente
observacao do animal em 50,6% dos casos atendidos.

O numero de profilaxia poés-exposicao indicado em Jaboticabal é considerado
alto (81,6% das pessoas foram tratadas) quando comparado com resultados
encontrados por PINTO & ALLEONI, 1986; SCHNEIDER et al., 1996; GARCIA et al.,
1999; CARVALHO et al., 2002a; OSTROWSKA et al., 2003; RIGO & HONER, 2005;
KILIC et al., 2006 e POERNER & PEREIRA, 2006. No Estado do Parana, no ano de
1999, 22897 pessoas procuraram médico devido a algum tipo de agravo, e destas
54% receberam tratamento anti-rabico pés-exposicdo (PARANA, 2000). No Brasil, a
porcentagem de tratamentos a pessoas agredidas foi de 62,4% em 1999; 56,06% em
2001 (ARAUJO, 2001). Os registros disponiveis nos érgaos do Ministério da Saude
demonstram que mais de 450 mil pessoas sao atendidas por ano no Brasil, vitimas
de agravos por animais, e mais de 300 mil delas (65%) sdo submetidas a tratamento
anti-rabico (BRASIL, 2002; 2002a; OPAS, 2004). No Estado de Sao Paulo, a
porcentagem de tratamentos é 35% (Sao Paulo, 2003; Lipolis, 2004 citados por
REICHMANN, 2007).
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Em alguns trabalhos realizados no Estado do Ceara os resultados foram
semelhantes aos de Jaboticabal, pois a porcentagem de pessoas encaminhadas
para tratamento foi de 78,61% (MORAIS et al., 2006) e 80,5% (MORENO et al.,
2006). Mas deve-se ressaltar a grande diferenga da condicdo epidemioldgica da
raiva nesse Estado, quando comparada com a do Municipio de Jaboticabal. No
Ceara a raiva se mantém endémica tanto entre os cdes como em animais silvestres.
Pesquisas no exterior, como a realizada por TOMASIEWICZ et al. (2006) na
provincia de Lublin, Polénia, apontam apenas 14,98% dos agredidos recebendo
vacina anti-rabica; de acordo com GONZALEZ et al. (2006), apenas 3,17% dos
agredidos receberam vacina anti-rabica no Estado de Baja Califérnia, no México.
SADKOWSKA-TODYS et al. (2005) afirmou que a Pol6nia é um pais que tem muitos
problemas com raiva principalmente em animais silvestres e que cerca de 0,02% da
populacdo total do pais recebe vacina anti-rabica em caso de agravo. Ja em
Jaboticabal, durante o periodo estudado, 0,5% da populacao recebeu vacina, mesmo
que a doencga nao tenha sido detectada em nenhuma espécie animal, desde o0 ano
de 1992.

A interrupgéo do tratamento deve ser indicada quando necessaria, mas caso
nao seja, o tratamento deve ser feito até o final. Em Jaboticabal, dos tratamentos
interrompidos, apenas 4,1% foram por abandono do paciente, demonstrando que as
pessoas seguem a profilaxia prescrita; esses resultados foram semelhantes aos
encontrados por PINTO & ALLEONI, 1986; GARCIA et al., 1999; CARVALHO et al.,
2002a; MORAIS et al., 2006 e MORENO et al., 2006.

Com relagdo ao soro anti-rabico, foi indicado para 5,6% dos agredidos. indice
semelhante ao encontrado em Marilia, Assis e Tupa, que foi de 3,4% (PINTO &
ALLEONI, 1986), porem maior que o encontrado em Lublin, na Polénia, que foi de
0,12% (TOMASIEWICZ et al., 2006).

A conduta a ser seguida quando um individuo é exposto ao risco de contrair a
raiva esta descrita no Manual Técnico do Instituto Pasteur para a profilaxia da raiva
humana. Apds cuidadosa analise do acidente, com muito critério, pode-se chegar a

correta instituicdo da profilaxia. De acordo com as normas do Instituto Pasteur, deve-
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se analisar, de imediato, a situacdo epidemiol6gica da area onde ocorreu o acidente,
a espécie envolvida e a condi¢do clinica do animal no momento da agressao. Estas
informagdes sdo as mais importantes a serem consideradas para inicio da profilaxia
adequada (PARANA, 2000; SAO PAULO, 2000), lembrando que a condigéo clinica é
tomada como parametro apenas para cées e gatos, pois somente nestas espécies a
patogenia da doenga é bem conhecida.

Pode-se constatar, no presente estudo, que a condicao de animal sadio, tanto
no momento do atendimento do caso, como no periodo de observacao, foi declarada
pelo proprio paciente ou acompanhante, quando as normas preconizam que um
profissional de salde deve acompanhar esta observacao.

Para analisar e questionar a conduta de profilaxia pds-exposicdo em humanos
adotada em Jaboticabal, no periodo de estudo, foram considerados apenas os dados
das fichas de atendimento anti-rébico relativas a agravos causados por cées e gatos.
Quando as espécies animais envolvidas eram outras, a instituicdo da profilaxia pds-
exposigao foi dada correta, independente dos dados das fichas.

Considerando que o Municipio é area controlada e que 2.184 agravos foram
causados por caes e gatos domiciliados e clinicamente sadios no momento do
acidente e assim se mantiveram durante todo o periodo de observacao, sugere-se
que todos estes pacientes poderiam ter sido dispensados do tratamento com vacina;
porém, apenas 464 casos foram encerrados e o restante, 1.720 pessoas, receberam
vacina. Os resultados e a analise indicam que a instituicdo de profilaxia pos-
exposi¢cao, na maioria dos casos, foi feita com base apenas na caracterizagdo do
agravo, ou seja, local do ferimento, tipo e gravidade da lesdo, e idade do agredido.
De um modo geral, ndo foi considerada a condicdo epidemiologica da doenga no
municipio, nem a condi¢ao do animal no momento da agressao.

Estes dados sdo muito importantes e foram demonstrados na pesquisa de
BENTANZOS LOPEZ et al. (2006) realizada em Chiapas no México, quando
analisaram 28 acidentes graves com mordedura de caes. Como os agredidos
residiam em areas de raiva controlada e a estrita vigilancia do animal era realizada,

n&o foi implantado nenhum tipo de tratamento e ninguém desenvolveu a doenga.



37

Tratamentos errados ja foram descritos por OLIVEIRA et al. (2006a), em um
estudo retrospectivo feito no Estado de Minas Gerais durante os anos de 1999 a
2004, onde constatou-se a indicagdo excessiva de tratamentos pds-exposicdo em
areas de baixo e médio risco para a doenga e baixa indicagdo em areas de alto risco.

A integracao dos servigos médico e médico veterinario, a andlise do tipo e das
circunstancias da exposicao, a avaliacdo do animal potencialmente transmissor do
virus, e a avaliacao do risco epidemiolégico da raiva na regido de sua procedéncia,
sdo fatores decisivos para adogdo de conduta adequada (SAO PAULO, 2000).

3. Analise do custo com vacinas

Foram utilizadas 7.108 doses de vacina anti-rabica humana em Jaboticabal no
periodo de estudo, correspondendo a 2,85 doses por pessoa tratada (resultado
semelhante ao encontrado por MORAIS et al., 2006, no Estado do Ceara).

O custo equivalente ao total de doses foi R$179.105,14 (Tabela 3).

Tabela 3 - Custo total das doses de vacina anti-rabica humana utilizadas nos anos de 2000 a 2006 no
Municipio de Jaboticabal, SP, Brasil, de acordo com o valor médio do délar comercial de
venda em cada ano.

ANO NUMERO DE VALOR MEDIO CUSTO TOTAL
DOSES ANUAL DO ($10 ddlares/dose)
UTILIZADAS DOLAR
2000 1067 R$ 1,8302 R$ 19.528,23
2001 1229 R$ 2,3504 R$ 28.886,41
2002 1024 R$ 2,9212 R$ 29.913,08
2003 1048 R$ 3,0783 R$ 32.260,58
2004 869 R$ 2,9259 R$ 25.426,07
2005 917 R$ 2,4352 R$ 22.330,78
2006 954 R$ 2,1761 R$ 20.759,99
TOTAL 7108 R$ 179.105,14

Como ja considerado no item 2, 1720 pessoas poderiam ter sido dispensadas
da vacinacdo, ou seja, 4590 doses poderiam ter sido economizadas no periodo,
totalizando R$114.420,81 (Tabela 4).
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O dinheiro gasto desnecessariamente com vacinas poderia ter sido investido
em outros setores da saude, e sem prejuizo para a situagéo de controle da raiva na
cidade. O Municipio de Jaboticabal possui um servico de vigilancia epidemiol6gica
eficaz, pois atinge a cobertura vacinal superior a 80% nas campanhas de vacinagao
anti-rabica de cédes e gatos e remete material para andlise da circulagdo viral
anualmente (0,2% da populacédo canina e felina), ndo tem caso de raiva canina ha
mais de 15 anos, mantendo com isso, 0 status de area de raiva controlada.

Tabela 4 - Custo total das doses de vacina anti-rabica humana utilizadas de forma possivelmente
desnecessaria nos anos de 2000 a 2006 no Municipio de Jaboticabal, SP, Brasil, de acordo
com o valor médio do délar comercial de venda em cada ano.

ANO N2 DE DOSES VALOR MEDIO CUSTO TOTAL
POSSIVELMENTE ANUAL DO ($10 dolares/dose)
DESNECESSARIAS DOLAR
2000 788 R$ 1,8302 R$ 14.421,97
2001 752 R$ 2,3504 R$ 17.675,00
2002 650 R$ 2,9212 R$ 18.987,80
2003 637 R$ 3,0783 R$ 19.608,77
2004 502 R$ 2,9259 R$ 14.688,01
2005 617 R$ 2,4352 R$ 15.025,18
2006 644 R$ 2,1761 R$ 14.014,08
TOTAL 4590 R$ 114.420,81

Além do custo com vacinas, devem ser computados outros custos diretos
relativos aos cuidados médicos, contemplando medicamentos e outras vacinas,
agulhas, seringas, entre outros itens, além dos honorarios profissionais. O custo
indireto, que inclui as perdas salariais, a perda da capacidade produtiva do individuo,
e 0s custos ndo médicos, que sao os gastos com alimentacéao, transporte e moradia
temporaria (SHWIFF et al., 2003; SECOLI et al., 2005). Estas despesas nao foram
computadas neste estudo, portanto o custo estimado do controle da raiva humana
em Jaboticabal € muito maior.

A utilizacdo de antibidticos é importante, pois geralmente as agressoes,

principalmente a mordedura, evoluem para um quadro infeccioso, sendo
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recomendado seu uso. Estima-se que 4% a 25% dos ferimentos causados por
mordeduras de cdes podem infeccionar, e os ferimentos nas méaos sdao o0s que
apresentam maior risco (GRIEGO et al., 1995; PRESUTTI, 2001; TAPLITZ, 2004,
STEFANOPOQULOS & TARANTZOPOULQS, 2005). O tétano é uma doenca causada
pelo Clostridium tetani e este pode ser encontrado na boca dos cées, motivo pelo
qual se indica a profilaxia do tétano em casos de agravos (ELIAS, et al., 1999; SAO
PAULO, 2000). A utilizagdo de antibidticos e da vacina antitetdnica aumentam ainda
mais o0 custo dos atendimentos as agressoes, por isso, deve ser ressaltada a
importancia de um programa de educacao e posse responsavel visando diminuir o
numero de agravos.

A instituicdo de um tratamento adequado, a rapidez na observagdo do animal
e no repasse de informacdes, dao qualidade a vigilancia epidemiolégica em caso de
acidentes com animais (RIGO & HONER, 2005). O que pode explicar o indice tao
alto de tratamentos efetuados é a inexisténcia de condicées para observacao dos
animais agressores, a postura dos agentes das Unidades de Saude, 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 informacdes, atrapalhando a tomada de decisdes (PINTO & ALLEONI,
1986).

4. Distribuicao geografica dos agravos

A distribuicao geografica dos agravos em humanos envolvendo animais, no
Municipio de Jaboticabal, foi analisada no periodo de 1¢ de janeiro de 2000 a 31 de
dezembro de 2003 e nao no periodo total do estudo, pois a Ficha de Atendimento
Anti-rdbico Humano sofreu uma alteragédo no ano de 2004, e o campo relacionado ao
endereco do local da agressao foi removido. A distribuicdo dos agravos, de acordo
com os bairros onde ocorreram, estdo descritas nas Figuras 1, 2, 3 e 4.
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Figura 1 - Distribuicdo da ocorréncia de agravos em seres humanos envolvendo animais durante o
periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2000, nos bairros de Jaboticabal, SP, Brasil.

AGRAVOS OCORRIDOS NO ANO 2001
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Figura 2 - Distribuicdo da ocorréncia de agravos em seres humanos envolvendo animais durante o
periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2001, nos bairros de Jaboticabal, SP, Brasil.
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AGRAVOS OCORRIDOS NO ANO 2002
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Figura 3 - Distribuigdo da ocorréncia de agravos em seres humanos envolvendo animais durante o
periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2002, nos bairros de Jaboticabal, SP, Brasil.

AGRAVOS OCORRIDOS NO ANO 2003
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Figura 4 - Distribuicdo da ocorréncia de agravos em seres humanos envolvendo animais durante o
periodo de 12 de janeiro a 31 de dezembro de 2003, nos bairros de Jaboticabal, SP, Brasil.
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Pode-se verificar, pelas figuras anteriores, que o maior nimero de agravos
causados por animais ocorreu nos bairros da regido central da cidade, seguido por
alguns bairros periféricos.

Com relagdo aos bairros periféricos, onde foi registrado um numero menor de
acidentes, os proprios profissionais de saude reconhecem que a populagédo afetada
nao procura atendimento médico em caso de agressao, aumentando assim o numero
de subnotificacdes. As vezes o proprio agredido reconhece uma agressdo como sem
importancia como, por exemplo, arranhaduras de gatos, lambeduras, contato com
saliva, e ndo procura atendimento, pois acha que o principal meio de transmissao da
raiva sao as mordeduras, e pela espécie canina. CHANG et al. (1997) e MOORE et
al. (2000) ja diziam que a subnotificacdo dos agravos € consequiéncia do nivel de
educacao da vitima, da gravidade da lesdo, da atitude de notificar, entre outras
razbes. Além disso, as perdas de horas de trabalho, despesas com transporte e
longas distancias sao fatores que limitam a procura por auxilio médico frente a um
agravo. Pode-se deduzir entdo, que em Jaboticabal, pelo fato do atendimento as
agressoes ser feito apenas no Centro de Saude “Albertino Affonso” localizado na
regido central da cidade, a procura por auxilio médico em caso de agravo por animal
seja menor quando ocorre em bairros periféricos.

Acdes de conscientizacdo para notificagdo de agravos por animais sao
necessarias. Mas ao mesmo tempo é imprescindivel um trabalho educativo de posse
responsavel de animais de estimagéo, orientando também sobre as causas mais
comuns que desencadeiam comportamentos de agressividade e de defesa dos
animais, e os cuidados para evitar os agravos 0 que, consequentemente, levaria a
uma diminuicdo do numero de pessoas submetidas a profilaxia anti-rabica pds-
exposigao.

Paralelamente a toda essa estratégia, faz-se necessario uma adequacgao a
todo sistema de atendimento a agravos produzidos por animais para que,
aumentando o numero de notificagdes, ndo aumente também o nimero de pessoas

tratadas.
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Esta € uma consideracdo também levantada pelos Orgdos de Saude no
Estado de Sao Paulo. Dessa forma, estima-se que, com o aperfeicoamento das
atividades do Programa de Controle da Raiva, a evolugdo anual dos atendimentos
supere a cifra de 135 mil pessoas nesse estado, mas que diminuam as indicagdes de
tratamento para a profilaxia da raiva humana (Sdo Paulo, 2003 citado por
REICHMANN, 2007).

4.1. Distribuicao geografica dos agravos de acordo com a espécie agressora

A distribuicdo geografica dos agravos, de acordo com a espécie agressora
também foi estudada nos quatro anos em que a Ficha de Atendimento Anti-rabico
Humano nao foi alterada, utilizando apenas as espécies canina, felina e quirdptera
que sao as que geralmente causam acidentes na zona urbana. A distribuicao esta

demonstrada nas Figuras 5,6 e 7.

AGRAVOS CAUSADOS POR CAES
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Figura 5 - Distribuicdo da ocorréncia de agravos em seres humanos envolvendo caes durante o
periodo de 12 de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2003, nos bairros de Jaboticabal, SP,
Brasil.
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AGRAVOS CAUSADOS POR GATOS
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Figura 6 - Distribuicdo da ocorréncia de agravos em seres humanos envolvendo gatos durante o
periodo de 12 de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2003, nos bairros de Jaboticabal, SP,

Brasil.
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Figura 7 - Distribuicdo da ocorréncia de agravos em seres humanos envolvendo morcegos durante o
periodo de 12 de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2003, nos bairros de Jaboticabal, SP,

Brasil.
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Os agravos causados por caes e gatos estdo concentrados na regido central
da cidade, pois a maioria das notificagées de agressdes partiram de pessoas desta
area. Agravos causados por cdes também aconteceram em bairros periféricos como
Parque Primeiro de Maio, Cidade Jardim, Conjunto Habitacional Margarida Berchieri
e Santa Luzia. Acredita-se que a ocorréncia nestes bairros seja devida a grande
populacdo canina la encontrada.

Os agravos por contato com morcegos concentraram-se em uma Unica area,
também incluindo a regido central, formando uma faixa de um extremo a outro da
cidade. Isto aconteceu porque este local contém maior quantidade de arvores

frutiferas que servem de abrigo e fornecem alimento aos morcegos.

4.2. Distribuicao geografica dos agravos de acordo com o local de ocorréncia
Foi estudada a distribuicdo dos agravos por caes e gatos em residéncias e
nas ruas, conforme demonstrado nas Figuras 8, 9, 10 e 11.

AGRAVOS OCORRIDOS NAS RESIDENCIAS POR CAES
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Figura 8 - Distribuicdo da ocorréncia de agravos em seres humanos envolvendo cées em residéncias

durante o periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2003, nos bairros de
Jaboticabal, SP, Brasil.
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AGRAVOS CAUSADOS POR CAES NAS RUAS
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Figura 9 - Distribuicdo da ocorréncia de agravos em seres humanos envolvendo cdes nas ruas
durante o periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2003, nos bairros de
Jaboticabal, SP, Brasil.
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Figura 10 - Distribuicdo da ocorréncia de agravos em seres humanos envolvendo gatos em
residéncias durante o periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2003, nos
bairros de Jaboticabal, SP, Brasil.
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Figura 11 - Distribuicdo da ocorréncia de agravos em seres humanos envolvendo gatos nas ruas
durante o periodo de 1?2 de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2003, nos bairros de
Jaboticabal, SP, Brasil.

Nota-se que o numero de acidentes com animais nas residéncias & superior.
Este fato é importante na avaliacdo da aplicacdo ou ndo da vacina anti-rdbica
humana, ja que acidentes nas residéncias demonstram que o0s animais s&o
domiciliados, geralmente vacinados contra a raiva, e por este motivo sao
considerados de baixo risco para transmissao da doenca.

Alguns bairros periféricos se destacaram pelo numero de acidentes com caes
nas ruas, demonstrando que ha uma alta concentragdo de animais soltos,

necessitando de urgente intervengao.
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CONCLUSOES

O presente trabalho permitiu chegar as seguintes conclusdes:

O preenchimento incorreto de fichas e a retirada de campos importantes do novo
modelo de ficha de atendimento anti-rdbico humano prejudicaram a adequada

avaliacao epidemioldgica, em varios casos.

A maioria dos agravos foram causados por caes, principalmente por mordeduras,
destacando-se as multiplas e superficiais nas maos/pés de criangas, € a maioria
das agressoes ocorreram nas residéncias com animais domiciliados, na regiao

central da cidade.

A observagcdo do animal apds a agressao e pelo periodo recomendado de dez

dias nao ¢ feita por profissional de saude, conforme estabelecem as normas.

O numero de tratamentos profilaticos pos-exposicdo instituidos em seres
humanos no Municipio de Jaboticabal foi muito elevado no periodo do estudo

(81,6% das pessoas agredidas).

A andlise dos dados demonstrou que na indicacdo da profilaxia pos-exposicao
nao foi considerada a condicdo do animal no momento da agressdo, nem a

condicao de area de raiva controlada do municipio.
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VI. RECOMENDAGCOES

Baseado nos resultados encontrados, algumas recomendacgdes tornam-se
necessarias para melhorar o programa de atendimento a pessoas envolvidas em
agravos com animais no Municipio de Jaboticabal.

a. Formulacdo de um novo modelo de ficha de atendimento anti-rdbico humano,
pois as informagdes contidas na ficha atual ndo sdo suficientes para a correta
analise do caso.

b. Capacitacdo permanente e conscientizacdo das equipes de atendimento do
Centro de Saude I, visando o preenchimento correto da ficha de atendimento anti-
rabico humano.

c. Conscientizacdo das equipes de saude publica sobre a importancia da
identificacao e observagao do animal agressor.

d. Determinar estratégias efetivas para a reducédo das agressdes por animais nos
bairros mais afetados por meio de acdes de Promocdo a Saude, envolvendo
autoridades competentes.

e. Propor acdes educativas a populacao sobre: controle populacional de animais,
posse responsavel, conhecimento de comportamento animal, importancia da
vacinacao anti-rabica anual dos caes e gatos e procura de auxilio médico em
caso de agressdes causadas por animais.

f. Deve ser fortalecida a integragdo dos servicos médicos e veterindrios no
atendimento as pessoas envolvidas em agravos com animais, visando uma
adequada avaliagcado do tipo e das circunstancias do agravo, das condi¢cdes do
animal agressor e do risco epidemiologico da doenga no municipio, para que a
decisdo de se instituir ou ndo profilaxia anti-rabica pds-exposicdo seja tomada

com critério e segurancga.
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