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Resumo

Tamara Leite Cortez, Raiva urbana: epidemiologia e controle, Botucatu, 2006,
68p., mestrado, Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Medicina

Veterinaria e Zootecnia

Apesar de ser conhecida desde a antiguidade, ainda hoje, a raiva € uma
doenca de distribuicdo mundial e que causa grande impacto na saude publica,
principalmente nos paises em desenvolvimento que apresentam o0 cCd0 como
reservatorio urbano, sendo o principal transmissor da doenca para o homem.
Como consequéncia tem-se um elevado nimero de mortes humanas ao redor
do planeta, com gastos de recurso publico que poderiam ser direcionados para
atividades de prevencdo da raiva, uma vez que esta possui alta letalidade.
Desta forma, como ocorreu na maioria dos paises da América Latina, o Brasil
criou em 1973 o Programa Nacional de Profilaxia da Raiva que auxiliou

sobremaneira no controle da enfermidade em todo territério nacional.

Palavras-chave: raiva; programa nacional de profilaxia da raiva; imunizacao;

saude publica veterinaria



Abstract

Tamara Leite Cortez, Human rabies: epidemiology and control, Botucatu, 2006,
68p., masters, Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Medicina

Veterinaria e Zootecnia

Despite of being known since the antiquity, even today the rabies is a disease
of worldwide distribution that causes big impact in public health, especially at
development countries that have the dog as an urban reservoir, being the
principal transmitter of the disease to the man. As a consequence, the number
of human deaths has increased around the globe, spending public resources
that could be directed to rabies prevention activities, considering the disease
has a high mortality level. As occurred in most of the countries in Latin
America, Brazil created in 1973 the National Rabies Prophylaxis Program that

helped controlling the disease in the national territory.

Keywords: Rabies, National Rabies Prophylaxis Program, immunization,
veterinary public health.



1. Introducéo

Sabe-se, hoje, que a prevencdo da raiva humana esta diretamente
relacionada ao controle da enfermidade na populacdo animal. Face a ampla
distribuicdo do virus no globo e a variedade de espécies que podem funcionar
como reservatério, seu controle exige a aplicacdo de medidas dirigidas as
espécies de maior relevancia epidemiolégica na transmissdo da doenca ao

homem.

Além disso, a raiva pode ser considerada uma das principais epizootias
conhecidas e ainda hoje gera uma grande movimentagao politico-financeira ao
redor do mundo, com a finalidade de financiar pesquisas cientificas, melhora de
infra-estrutura em saude e principalmente, programas gerais de controle da
doenca, como € o caso, no Brasil, do Programa Nacional de Profilaxia da Raiva
(PNPR).

No entanto, observa-se que a criacdo desses programas, principalmente
em se tratando de América Latina, é recente, remontando a década de 1970. E,
€ a partir dessa época que se observa, no Brasil, a estruturagcdo da grande
maioria dos programas estaduais e municipais de controle e profilaxia da
doenca e o inicio do efetivo controle da raiva e consequente declinio dos seus

dados historicos.

O trabalho pretende trazer uma revisdo bibliografica ampla e acessivel
sobre a raiva, visando contextualizar a leitura e promover a difusdo do

conhecimento, dirigida ndo so a profissionais da area de saude.



2. Revisao de Literatura

2.1 Histérico da raiva

A raiva é uma das doencas mais antigas conhecida pelo homem. Os
primeiros registros encontrados datam do século XXIll a.C. na Mesopotamia,
citada no Coédigo de Eshnunna como uma doenca de grande importancia
(BAER, 1991; OPAS, 2004a), que provocava o pagamento de indenizacao pelo
dono de cachorro “louco” que matasse alguém como conseqiéncia de sua
mordedura®. Aparentemente era uma doenca comum e bastante disseminada,
conhecida por diversas civilizacdes, sendo que se pode encontrar registros por
toda a historia, em relatos politicos, médicos, religiosos, astrologicos, em
desenhos e em textos literarios, a exemplo dos Lusiadas de Luis de Camdes
(BAER, 1991).

Os estudos sobre a doenca também sado descritos desde a antiguidade e
por ser uma doenca que causava a morte de animais e humanos que tinham
contato com caes “loucos”, muitas especula¢cdes sobre tratamentos foram feitas

ao longo dos séculos e nas diversas civilizagbes (BAER, 1991).

A primeira epizootia de raiva foi descrita em 1271 na regido da Franconia
(Europa), onde lobos raivosos atacaram um vilarejo, causando pelo menos 30
mortes humanas (BAER, 1991). Nas Américas, o primeiro relato da doenca
ocorreu em 1709, no México, sendo seguido pela introducdo da doenca em
1741 no Caribe (Barbados). A primeira epizootia na América ocorreu de 1768 a
1771, em Boston (EUA), transmitida pelos cées e raposas. A raiva foi descrita
no Peru em 1803 e apareceu no sul das Américas (Argentina) em 1806, trazida
pelos cées de caca ingleses (BAER, 1991; OPAS, 2004a).

Zinke, em 1804, consegue a transmissao da raiva inoculando saliva de
animais doentes em escoriacbes feitas em membros anteriores de caes

saudaveis, fazendo com que estes desenvolvessem a doenca (BAER, 1991).

! “Se um cachorro é louco, e as autoridades alertaram o dono; se ele n&o mantém o c&o preso
e este morde um homem e causa sua morte, o proprietario deve pagar dois ter¢cos de uma
mina em prata. Se ele morde um escravo e causa sua morte, deve pagar quinze shekels de
prata”. Cédigo de Eshnunna, século 23 a.C.
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Por sua vez, Galtier faz, em 1879, os primeiros estudos sobre a raiva em

Lion, na Franca, onde consegue bons resultados em suas pesquisas utilizando

coelhos como animais de experimentacdo (BAER, 1991).

Estimulado pelos estudos iniciais de Galtier, Louis Pasteur inicia suas
pesquisas sobre a raiva em 1880 (OPAS, 2004a). Ele demonstra que a doenca
é transmitida por um virus, conseguindo, posteriormente, a manutencdo de
uma estirpe do agente em laboratério, com periodo de incubacao fixo quando
inoculada intracerebralmente em animais de experimentacao (BAER, 1991).

A manutencdo de uma estirpe de virus fixo (CVS) permitiu iniciar os
estudos sobre o desenvolvimento de uma vacina contra a raiva. Louis Pasteur
conseguiu a passagem do virus em cérebro de coelho e utilizava como vacina
as medulas desses animais, secas em ambiente livre de ar, cada uma com um
periodo de incubacé&o do virus (BAER, 1991).

A vacinacdo era realizada aplicando-se quinze doses da vacina. Como
este esquema mostrou-se efetivo em estudos com cées, Pasteur, em 1885,
aplicou sua vacina no menino Joseph Meister, que nunca chegou a
desenvolver a doenca (BAER, 1991; OPAS, 2004a). Nos meses seguintes,
Pasteur tratou diversas pessoas agredidas por animais raivosos, obtendo
sucesso com sua vacina e em 1886 prop0s a criagdo de um instituto destinado
ao estudo da raiva e ao tratamento de pessoas expostas, o Instituto Pasteur de
Paris (BAER, 1991).

O pesquisador argentino Davel trouxe a cepa Pasteur do virus rabico de
Paris a Buenos Aires de navio, fazendo repasses em coelhos, e apds quatorze
meses da primeira vacinagdo humana realizada por Pasteur, trés criancas
uruguaias mordidas pelos caes raivosos foram imunizadas com a vacina
produzida por Davel na América do Sul (LARGHI, 2000).

Em 1903, Remliger demonstra a filtrabilidade do virus e Negri descreve
corpusculos de inclusdo em células nervosas de cées raivosos (posteriormente
chamados de Corpusculos de Negri) (OPAS, 2004a).

Em 1911, durante uma epidemia de raiva em animais de producdo em
Santa Catarina - Brasil, 0 pesquisador Antonio Carini sugere a transmisséo da
raiva por morcegos hematodfagos, hipotese confirmada em 1925 pelos
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pesquisadores alemaes Haupt & Rehaag, ao isolarem o virus desta espécie,

demonstrando a importancia dos quirépteros na cadeia epidemiolégica da
transmissao da doenca (UIEDA et al., 1996).

Webster e Dawson desenvolvem, em 1939, a prova de inoculagcdo em
camundongos, contribuindo para o diagndéstico da doenca, (OPAS, 2004a) e no
Instituto de Bacteriologia do Chile os pesquisadores chilenos Fuenzalida e
Palacios desenvolvem, em 1955, a vacina de cérebro de camundongo lactente,
possibilitando a utilizacdo de um produto mais inGcuo e potente em relacdo aos
que eram usados (LARGHI, 2000).

Mesmo sendo conhecida desde a antiguidade, a raiva representa ainda,
em pleno século XXI, um sério problema em alguns paises ao redor do mundo,
especialmente nos que apresentam menor grau de desenvolvimento e onde ha
a manutencdo do ciclo de transmissao animal doméstico/homem (FUNASA,
2002).

2.2 Distribuicédo da raiva

A doenca se disseminou pelos continentes seguindo as guerras e a
colonizacdo, sendo impulsionada pelo adensamento populacional humano,
aumento da mobilidade humana e animal (OMS, 1984), convivio estreito com

animais de companhia e pelo desequilibrio ecoldgico causado pelo homem.

Em 1992 a OMS (OMS, 1992) estimava que: i) a raiva estava presente
nos caes em mais de 80 paises; ii) anualmente 4 milhdes de pessoas recebiam
tratamento pos-exposicdo e; iii) mais de 30 mil pessoas morriam apds terem
sido mordidas por animais raivosos. Em 99% dos casos de raiva humana o
virus era transmitido pelos cdes e mais de 90% das pessoas que recebiam
tratamento pds-exposicao viviam em areas endémicas para raiva canina (OMS,
1992).

Estimativas de 2001 sugerem: i) a existéncia de cerca de trés milhdes de
pessoas vivendo em areas de risco de raiva; ii) a ocorréncia de uma morte
humana pela doenca a cada 10 ou 15 minutos €; iii) a execucao de milhares de
tratamentos anti-rabicos pés-exposicdo a cada hora (SIMPOSIO, 2001;

BELOTTO, 2000). O numero de mortes pela raiva em todo o mundo, estaria
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situado entre 40.000 e mais de 70.000, sendo que, cerca de 10 milhdes de

pessoas receberiam tratamento pos-exposicdo a cada ano, ap0s serem
expostas a animais suspeitos de raiva (OMS, 2005).

Além disso, os casos de raiva humana s&o distribuidos de maneira
desigual ao redor do globo. No continente asiatico, calcula-se a ocorréncia de
35.000 a 55.000 casos humanos de raiva por ano e aproximadamente sete
milhdes de pessoas recebendo tratamento anti-rabico com vacina. Na Africa o
namero de mortes humanas pela raiva € estimado entre 5.000 a 15.000 por
ano e cerca de 500.000 pessoas vacinadas contra a doenca. Na Ameérica
Latina o numero de casos de raiva humana se limita a menos de 100 por ano e
a média anual de tratamentos anti-rabicos é de 500.000 pessoas. Na América
do Norte e Europa o numero de casos humanos é inferior a 50 e
aproximadamente 100.000 pessoas recebem tratamento anti-rabico pos-
exposicao (BELOTTO, 2000).

Dados confiaveis referentes aos casos de raiva em muitas partes do
mundo sdo escassos, dificultando conhecer seu impacto real na saude de
humanos e animais (BELOTTO, 2000; OMS, 2005). Sabe-se que a dimensao
do problema referente ao estabelecimento da enfermidade depende das
relacdes que existem entre a populacdo humana e seu principal reservatorio
animal (OMS, 1984).

De acordo com Belloto (2000), o cdo € responsavel por mordeduras que
resultam em tratamentos pds-exposicao, tanto em paises em desenvolvimento
como nos paises mais desenvolvidos. Os virus associados com epidemias em

caninos sdo importantes em termos de saude publica (NEL, 2003).

Em paises como os da Africa, as tentativas de controlar a raiva foram
muito menos bem sucedidas. Economias pobres, falta de infra-estrutura,
acesso limitado a imunobiolégicos preventivos e a falta de prioridade dada a
raiva em face da AIDS, malaria, tuberculose, sdo algumas razbes para a

inabilidade de um melhor controle da raiva neste continente (NEL, 2003).

2.2.1 Américas
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De maneira geral, o norte do continente Americano (EUA e Canada)

apresenta a raiva transmitida por animais silvestres, mas parte dos paises da
América Latina ainda apresenta a raiva no seu ciclo urbano, sendo o céo, o
principal transmissor da doenca para os seres humanos (SCHENEIDER et al.,
1996).

Na América Latina ocorreram, em 1980, 340 casos de raiva humana e
25.586 casos de raiva canina (BELOTTO, 2000). Na década seguinte, de 1989
a 1998, foram relatados 1904 casos de raiva humana, sendo 782 casos
ocorridos (41,1%) na area Andina, 459 (24,1%) no Brasil, 369 (19,4%) no
México, 200 (10,5%) na América Central, 49 (2,6%) no Caribe Latino e 45
(2,4%) no Cone Sul (Argentina, Chile, Paraguai e Uruguai). Neste mesmo
periodo foram registrados 81.630 casos de raiva canina (OPAS, 2004c). Em
1999 foram registrados 62 casos humanos e 2.383 casos de raiva canina,
apresentando reducdo de 86% do numero de casos em relacdo a 1989 (OPAS,
2004c; BELOTTO, 2000).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude, por meio do Centro Pan-
americano de Zoonoses, implantou em 1969 o primeiro sistema de informacéo
sobre raiva, que possibilitou a caracterizacdo de areas de risco, por analise
retrospectiva dos dados e subsidiou as acdes de controle e situagbes
epidemiolégicas da doenca (OPAS, 2004b).

A partir de 1983, os paises da regido adotaram uma ag¢ao conjunta para
eliminar a raiva canina, colocada em prética pelo estabelecimento do Programa
Regional de Eliminacdo da Raiva Transmitida pelo C&o nas Américas
(Encontro de Guayaquil) (OPAS, 2004b; SCHENEIDER et al., 2003; BELOTTO,
2000). Como resultado desses esforcos, a maioria das grandes cidades e
paises, estados ou provincias da América Latina, conseguiu eliminar ou reduzir

significativamente a incidéncia da raiva transmitida pelo cdo (BELOTTO, 2000).

Em 1992, o plano de 1993 — 2000, para Consolidagéo da Fase de Atague
Final para Eliminacdo da Raiva, tracou estratégias e delineou acdes que
permitiram o controle da raiva em diversos paises Latino-americanos (OPAS,
2004b). No periodo de 1992 a 2001, o numero de casos de raiva humana
apresentou uma importante reducdo (74%), decrescendo de 227 para 60

casos, respectivamente. O numero de casos de raiva humana transmitidos pelo
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cao, reduziu-se em 73% neste periodo, decrescendo de 153 casos em 1992

para 41 em 2001 (SCHENEIDER et al., 2003).

Em 2001 ocorreram casos humanos de raiva em apenas sete dos 48
paises das Américas. A metade dos casos ocorreu no Brasil (17) e no México
(2), geralmente em areas com menor desenvolvimento socioeconémico
(SCHENEIDER et al., 2003).

A exemplo da Venezuela, em alguns paises a raiva € essencialmente
urbana e sua difusdo é favorecida pelo desenvolvimento de novos pélos de
expansdo econdmica e populacional (ORTIZ, 2003). Esses casos estédo
associados: i) a baixas coberturas vacinais canina contra raiva, em areas
consideradas de alto risco; ii) a falta de vigilancia epidemioldgica; iii) a auséncia
de programas de educacdo em saude com falhas no sistema de notificacdo de
pessoas mordidas, no esclarecimento da importancia de vacinar animais de
estimacdo e na falta de posse responsavel; iv) ao atraso na concessao de
verba para executar as intervencgdes especificas; v) as deficiéncias nas

atividades de prevencéo e controle em niveis regionais (ORTIZ, 2003).
2.2.2 Brasil

No Brasil, a raiva é considerada uma doenca endémica, com distribuicdo
epidemiolégica bastante heterogénea, diretamente relacionada com as
condigdes socioeconOmicas e culturais, com incidéncia em alguns Estados da
regido Sudeste e da regido Centro-Oeste, com predominancia dos casos nas
regides Norte e Nordeste, areas de raiva ndo controlada® (ALMEIDA, 1997;
SCHENEIDER et al., 1996; LAZARINI, 2003) e auséncia de casos na regiao
Sul, considerada area de raiva controlada® (REICHMANN, 2000). Por suas
caracteristicas continentais e sua diversidade de fauna, o Brasil € um exemplo

da dificuldade de erradicacao do virus rabico, o que se da, principalmente, pela

2 Area de raiva ndo controlada: areas onde o risco de transmissdo de raiva pelos cdes e gatos
€ conhecido e alto (areas produtivas), ou mais comumente, areas onde a situacdo
epidemioldgica € desconhecida (area silenciosa). Geralmente ndo sao realizadas atividades de
vigilancia, limitando-se basicamente a realizacdo das campanhas anuais de vacinacao
gPASTEUR, 2000b).

Area de raiva controlada: areas onde existem servi¢os de controle da raiva animal que, além
das campanhas anuais de vacinacdo, desenvolvem atividades de vigilancia e observacéo de
cdes e gatos agressores. Nestas areas o risco de transmissao de raiva pelos cdes e gatos é
baixo e conhecido (PASTEUR, 2000b).
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diversidade de espécies-reservatério e pela adaptacdo do virus a novos

hospedeiros dentro de uma &rea geografica (REICHMANN, 2000, 2003;
BELOTTO, 2001b).

Com o objetivo de combater a raiva humana pela aplicacdo de medidas
sisteméticas de controle da doenca em animais domésticos e tratamento de
pessoas expostas ao risco de contrair a doenga, foi criado, em 1973, o
Programa Nacional de Profilaxia da Raiva (PNPR) (SIMPOSIO, 2001;
SCHENEIDER et al.,, 1996). O programa foi estabelecido gradualmente em
todo pais, comecando suas atividades pelas zonas urbanas das capitais e
regides metropolitanas, e estendendo-se, posteriormente, as cidades do interior
e a zona rural, abrangendo todos os Estados em 1977 (SCHENEIDER et al.,
1996).

De 1980 a 1990, o PNPR foi devidamente estruturado e em metade deste
periodo houve uma reducdo importante nos casos humanos (78%) e caninos
(90%). Neste periodo o programa atendeu 350.000 pessoas agredidas por
animais e vacinou cerca de 9.000.000 de caes e gatos por ano (SCHENEIDER
et al., 1996).

Em 1995, o Ministério da Saude foi notificado de 31 casos de raiva
humana e 1035 casos de raiva canina, sendo que o0s cées estiveram
envolvidos em 83,87% dos casos humanos (ALMEIDA, 1997). De 1996 a 1999,

a média anual de casos de raiva humana foi de 26 casos (ARAUJO, 2000).

O numero de casos notificados de raiva humana no pais diminuiu
consideravelmente (figura 1) desde a estruturagcdo do PNPR, observando-se
melhorias no controle da raiva, face ao desencadeamento e direcionamento de

acdes como as atividades de eliminacéo da raiva humana (ARAUJO, 2000).
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Fonte: Adaptado de Instituto Pasteur (2005)
* Dados de 2004 até 05/10

Figura 1. Casos de raiva humana no Brasil de 1990 a 2004

Contudo, apesar dos esforgcos dispensados com o programa e da
melhoria palpavel dos niveis da doenca, até o ano de 2003, as estatisticas
apontavam o cdo como o principal transmissor da raiva para humanos no

Brasil, seguido pelo morcego e pelo gato (REICHMANN, 2000).
2.2.2.1 Situacgdo no Estado de Séo Paulo

Face a criacdo do Instituto Pasteur de S&o Paulo pelos “Bardes do Café”,
em 1903, e sua posterior doagcdo ao Governo do Estado em 1916, S&o Paulo
foi um dos primeiros Estados a criar um Programa Estadual de Controle da
Raiva em 1975 *. Nesta época o coeficiente anual de incidéncia da doenca era
maior na capital que no interior, demonstrando que a raiva era um problema
nos grandes centros urbanos (TAKAOKA, 2000, 2003).

Nesse contexto, analisando-se a evolucéo historica da doenca, verifica-se
que antes da década de 40 ocorriam menos de 10 casos de raiva humana por
ano. Entre 1943 e 1947, os casos passaram para aproximadamente 15

casos/ano, com aumento de cerca de 30 casos anuais médios, no periodo de

* Inicialmente o Programa de Controle da Raiva do Estado de S&o Paulo era de

responsabilidade da Coordenadoria de Servigcos Técnicos Especializados (CST), passando
para o Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE) em 1987 e, a partir de 1996, a coordenagéo
do Programa passou a ser do Instituto Pasteur de Sao Paulo (SIMPOSIO, 2001).
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1963 a 1967. Nos 15 anos seguintes 0s casos humanos permaneceram entre

15 e 20 casos anuais (TAKAOKA, 2000), sendo que esse periodo compreende
a criagdo do Programa Estadual de Controle da Raiva (1975).

Apesar dos casos de raiva humana apresentarem um aumento
significativo no periodo em questao, verifica-se, por meio de uma comparacéo
entre a média anual com os coeficientes de incidéncia médios por 100.000
habitantes, que os casos anteriores a década de 40 (de 1903 a 1942) ndo eram
tdo baixos, pois a populacdo da época era proporcionalmente menor
(TAKAOKA, 2000).

A partir de 1981, considerando-se a populacao canina como sendo 10%
da populacdo humana, o Estado atinge cobertura vacinal de 70% e, em 1983,
todos 0s municipios passam a realizar a campanha anual de vacina¢do contra
raiva animal (TAKAOKA, 2000). Desta forma verifica-se um expressivo controle
da doenca a partir de 1983, apresentando 16 casos humanos entre 1983 e
1992, e quatro casos entre 1993 a 2003 (TAKAOKA, 2003).

Mesmo com a vacinacdo animal ocorrendo em todos os municipios de
Sao Paulo, dos 20 casos de raiva humana registrados entre 1983 e 2003, o céo
foi responsavel por 79% (15 casos) deles. O ultimo caso de raiva humana
registrado no Estado de Sdo Paulo, no ano de 2001, ocorreu no municipio de
Dracena, sendo transmitido por um felino. Porém, a variante do virus
encontrada foi a de morcego (TAKAOKA, 2003).

O Comité de Coordenacdo do Programa de Controle da Raiva em Séo
Paulo ndo determina o periodo de vacinagdo dos municipios, sugerindo apenas
que as campanhas sejam realizadas entre os meses de julho e setembro, a fim
de preservar altos niveis de imunidade na populacédo canina do Estado como
um todo. Como grande parte dos municipios realiza apenas a campanha anual
de vacinagao, negligenciando as demais acbes previstas no Programa, o
Comité responsavel recomenda que a meta de vacinacdo canina seja, de no
minimo, 80% (PASTEUR, 1999).

Corréa et al. (1972) publicaram o planejamento da campanha de
vacinagao anti-rabica em caes para a cidade de Botucatu, SP, considerando: 1)
a estimativa de cées existente no municipio. 2) a utilizacdo do mapa da cidade
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— para estabelecer os locais de vacinacdo. 3) a realizacdo da “Campanha

Publicitaria Preparativa” — para a divulgacédo das datas e locais de vacinacdo

dos caes.

A experiéncia descrita por Corréa et al. (1972), aduz que com este
planejamento foi possivel detectar um declinio no nimero de casos de raiva em
cdes e a diminuicdo de noticias sobre a doenca nesses animais em Botucatu.
Nesse sentido verificou-se que, durante um surto da doenga ocorrido na cidade
em 1971, cerca de 87% da populacdo canina estimada foi vacinada contra a
raiva e dois meses ap0s a vacinacdo, o numero de cées raivosos levados a
Faculdade de Ciéncias Médicas e Biologicas de Botucatu para observacao

clinica caiu de um a sete animais por dia, para praticamente zero

De acordo com Arnold (2006), a primeira campanha realizada no
municipio de Botucatu ocorreu no ano de 1968. Este evento, que se repetiu
anualmente, subsidiou o programa de controle da raiva descrito por Correa et
al., (1972), o que, segundo a literatura consultada, sugere que o municipio de
Botucatu tenha sido o primeiro do Estado de S&o Paulo a iniciar uma estrutura
de programa de controle da raiva e a realizar campanha anual de vacinacéo

contra raiva em caes, que perdura ininterruptamente até hoje.

2.3 0 que é araiva?

7

A raiva é uma doenca viral, infecto-contagiosa, causada por virus da
familia Rhabdoviridae, género Lyssavirus, que acomete todos os mamiferos,
inclusive o homem (antropozoonose). E transmitida pelo contato com a saliva
de animais infectados e pelo carater neurotrépico do virus, apresenta um
quadro de encefalite aguda (OMS, 2005; KING, 1998; RENGELL, 1985).

A doenca apresenta grande importancia epidemiolégica, sendo uma das
zoonoses de maior impacto em saude publica face a sua alta letalidade, pois
ocasiona a morte em praticamente 100% dos casos apos o inicio dos sintomas,
tanto em animais quanto em seres humanos (OMS, 2005). Apresenta alto custo
social e financeiro, seja no tratamento das vitimas ou na manutencdo das
medidas de controle (DEL CIAMPO et al., 2000; PASSOS, 1998; BELOTTO,



14
2001b) e dispde de medidas eficientes de prevencao, tanto em relacdo ao

homem e quanto a fonte de infec¢do animal (FUNASA, 2002).
2.3.1 Etiologia

Trata-se de um virus envelopado, com aspecto de projétii e genoma
constituido por uma fita simples de RNA (TORDO, 1996). Apresenta dois
antigenos principais: um de superficie, glicoproteico, responsavel pela
formacdo de anticorpos neutralizantes e pela adsor¢do virus-célula, e outro
interno, nucleoproteico, que € grupo especifico (FUNASA, 2002). E pouco
resistente fora do organismo animal, sendo rapidamente inativado por raios
ultravioletas, por dessecacdo e por solventes organicos, como sabdo e
detergente (PASTEUR, 2000).

2.3.1.1 Tipos de virus

O grupo rabico pode ser classificado em sorotipos, utilizando-se técnicas
de biologia molecular, tais como a de anticorpos monoclonais (OMS, 1984). A
implementacdo destas técnicas permite determinar a origem de amostras
viricas com identificacdo dos reservatorios animais dos virus isolados (ITO et
al., 2003) e permite também conhecer a epidemiologia da doenca na regiao,
sendo uma ferramenta importante no delineamento do programa de prevencéao
e controle da raiva (CORTES, 2003).

Sorotipo 1: cepa padrdo (Challenge Virus Standard — CVS). E o virus
classico, tem distribuicdo mundial, sendo encontrada em quase todos o0s
continentes (exceto na Oceania). Inclui a maior parte dos virus de campo e das
cepas de laboratorio dos distintos paises, sendo utilizada na produgcdo de
vacinas (OMS, 1984).

Sorotipo 2: cepa de morcegos de Lagos, na Nigéria, Africa (Lagos Bat).
Foi isolado pela primeira vez, no ano de 1956, a partir de uma mescla de
encéfalo de morcegos frugivoros em Lagos, e no ano de 1974, a partir de
morcegos frugivoros na Republica da Africa Central (OMS, 1984). Esses virus

parecem estar mais relacionados com o virus Mokola (gendtipo 3), porém nao
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tdo distantes do virus da raiva quanto esse. E o Unico virus relacionado a raiva

qgue néo foi isolado de humanos (NEL, 2003).

Sorotipo 3: cepa de Mokola, isolada pela primeira vez em musaranhos na
Nigéria. Foi isolado em diversos hospedeiros (homem, animais selvagens e
domésticos) de varios paises africanos (OMS, 1984), sendo o Unico lyssavirus
nunca isolado de morcegos. Possui, porém, um pequeno numero de
isolamentos, e dentre todos os gendtipos de lyssavirus, é o mais distante da
raiva. Apresenta variacdo genética entre os Mokolas, semelhante a variacéo
encontrada entre os isolamentos de virus de raiva classica nas diferentes

espécies de hospedeiros (NEL, 2003).

Sorotipo 4: cepa Duvenhage, isolada pela primeira vez em um homem da
Africa do Sul e posteriormente em morcegos no Zimbabue e no Senegal (OMS,
1984). Este sorotipo parece ser 0 mais raro dos lyssavirus africanos. Tem-se
relato de apenas trés isolamentos e 0 virus parece estar mais intimamente

relacionado com o lyssavirus European Bat 1 (gend6tipo 5) (NEL, 2003).

Sorotipo 5: European Bat 1. Cepa européia isolada a partir de morcegos
insetivoros (provavelmente Eptesicus serotinus). Apesar de ja terem sido
descritos em 1954, a identificacdo do virus s6 ocorreu em 1985, quando cem
casos em morcegos foram registrados na Dinamarca e na Alemanha.
Apresenta um caso humano confirmado em 1985 e outro suspeito em 1977. A
vacina de raiva promove imunizacdo marginal a este sorotipo (RUPPRECHT,
1995).

Sorotipo 6: European Bat 2. Cepa também européia, foi isolada pela
primeira vez quando um bidlogo suico, especialista em morcegos, morreu pela
raiva, na Finlandia. Foi isolada mais cinco vezes, em morcegos insetivoros
europeus (Myotis dasycneme) e possui imunizacdo marginal pela vacina de
raiva (RUPPRECHT, 1995).

Sorotipo 7: Australian Bat, formalmente denominado Pteropid bat virus.
Cepa australiana isolada pela primeira vez em 1996, sendo encontrado em
diversas espécies de morcegos australianos (macroquirOpteros e
microquirdpteros), causando a morte de duas pessoas. Foram encontradas

duas variantes do virus sendo que sao intimamente relacionados ao virus
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classico. Até entdo a Austrdlia era considerada zona livre de raiva

(AUSTRALIA, 2006).

Sorotipo 8: Aravan, cepa asiatica, isolada em um morcego (Myotis blythi),
em 1991, durante procedimentos de vigilancia em quirOpteros coletados na
regido de Osho, Quirguizia (ou Quirguistao), ocorridos entre os anos de 1988 e
1992. Resultados de pesquisas nos Estados Unidos e na Inglaterra
demonstraram que o Aravan difere de todas as outras estirpes. Analises
filogenéticas indicam que essa cepa ndo pertence ao grupo do virus da raiva
(ARAY et al., 2003).

A epidemiologia molecular demonstra que na Africa, a raiva associada a
espécies caninas, tanto selvagens quanto domésticas, estad intimamente
relacionada com as linhagens de virus européias ou cosmopolitas (NEL, 2003).
Como este Continente apresenta grande diversidade de lyssavirus, com
grandes variacdes biolégicas e abundancia de virus de raiva classica
associados com a vida selvagem, animais domésticos e homem, pesquisas de

virus relacionados ao rabico acabam ficando em segundo plano (NEL, 2003).

As técnicas de identificacdo viral estdo encontrando variantes do virus
rabico e virus relacionados a ele ndo previamente identificados e em diversas
espécies animais. A imunizagcdo com vacinas de virus padréo rabico protege o
homem e os animais contra distintas cepas de virus da raiva, entretanto, a
diferenca entre os virus da raiva classica e dos relacionados a ele, sorotipos 2,
3 e 4, faz com que as vacinas comuns nao protejam contra uma infeccdo por
esses Ultimos (OMS, 1984; NEL, 2003).

No Brasil, o exame de 50 amostras de diversas espécies animais,
procedentes dos Estados de Goias, Sao Paulo, Minas Gerais, Tocantins, Mato
Grosso, entre 0s anos de 1987 e 1999, apontaram o genétipo 1 do género
Lyssavirus, demonstrando que as amostras brasileiras estdo agrupadas em

dois tipos de reservatérios: cdes e morcegos hematéfagos (ITO et al., 2003).
2.3.2 Epidemiologia

Por ser uma doenca transmitida por qualquer mamifero, a raiva tem

distribuicdo mundial, sendo que apenas paises insulares (Japdo e Inglaterra)
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conseguiram sua erradicacdo com medidas severas de vigilancia e quarentena

(FUNASA, 2002).

A raiva varia em termos geograficos e de espécies afetadas, de acordo
com paises e regides. Face a sua distribuicdo desigual, em um mesmo pais
podem existir areas livres e outras endémicas, apresentando eventuais
epizootias. No Brasil a raiva é endémica, apresentando variacdes de acordo
com a regido geografica e com grande importancia dos quirGpteros na
manutengao da cadeia de transmissao selvagem (FUNASA, 2002).

Apresenta quatro ciclos de transmissdo: 1) o urbano, que ocorre
principalmente entre cédes e gatos; 2) o silvestre, ocorrendo em animais da
fauna local; 3) o rural, em animais de producéo e; 4) o aéreo, ocorrendo entre
quirdpteros (FUNASA, 2002; LANGONI, 2003) (ver figura 2).

ciclo urbano

Fonte: adaptado de FUNASA (2002)

FIGURA 2. Ciclos Epidemioldgicos da Raiva
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Em paises de regibes desenvolvidas, como a Europa e América do Norte,

0 virus da raiva € mantido principalmente por animais silvestres, geralmente
carnivoros, a partir dos quais a doenga € transmitida para animais domésticos
e para o homem. Em contraste, em alguns paises da América Latina, Asia e
Africa os cdes continuam sendo os principais responsaveis pela transmisséo do
virus para outros animais domésticos e para o homem (OMS, 1984, 1992,
1998, 2005; BELOTTO, 2000, 2001a; PASSOS, 1998; REICHMANN, 2000).

Em areas urbanas de paises em desenvolvimento, o cdo ainda é referido
como principal elo da cadeia epidemioldgica, transmitindo a raiva ao homem
em cerca de 70% dos casos notificados. Além disso, face ao convivio de caes
e gatos em ecossistemas urbanos, a raiva felina pode apresentar aumentos
significativos, com maior importancia epidemiolégica em algumas regifes
(PASTEUR, 1999).

2.3.3 Transmissao e patogenia

A transmissdo da doenca se d& pela inoculagéo do virus contido na saliva
de um animal infectado em células teciduais de outro saudavel, por mordedura,
arranhadura ou lambedura® (PASTEUR, 2000; OMS, 2005; FUNASA, 2002;
REICHMANN, 2000; KING, 1998; RENGELL, 1985). Quando integra, a pele &
uma barreira importante ao virus, porém as mucosas Sao permeaveis a este,
mesmo quando intactas (PASTEUR, 2000).

ApOs penetrar no organismo, o virus multiplica-se no ponto de inoculacao
e atinge o sistema nervoso periférico, realizando migracdo centripeta até o
sistema nervoso central. Neste, replica-se, causando encefalite e, a partir dai,
se dissemina por migracdo centrifuga para varios 6rgdos, momento em que
atinge as glandulas salivares, onde também se replica e é eliminado pela saliva
(FUNASA, 2002).

A encefalite apresenta degeneragdo neuronal da medula espinhal e do

cérebro, tendo como caracteristica mais marcante no sistema nervoso central a

® Mordedura: penetracdo dos dentes do animal na pele; arranhadura; ferimento causado pelas
unhas ou dentes de animais; Lambedura: quando ocorre o contato da lingua do animal com
areas da pele recentemente escoriadas ou com mucosas integras (PASTEUR, 2000b).
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formacdo de corpusculos de inclusdo no citoplasma das células neuronais,

conhecidas como corplsculos de Negri® (ANDRADE et al., 1999).

Seres humanos geralmente se infectam por contato com cachorros,
gatos, carnivoros selvagens e quirdpteros infectados. Animais de producéo e
outros herbivoros, quando infectados, também podem transmitir o virus, o que
acontece mais raramente (OMS, 2005). A literatura cita casos de transmisséo
inter-humana ocorrendo por transplante de coérnea. Outras formas de
transmissdo por vias respiratoria, digestiva (em animais) e vertical podem
ocorrer, porém com possibilidade remota (PASTEUR, 2000) (FUNASA, 2002).

Face ao seu neurotropismo, o virus rabico consegue evadir as defesas do
hospedeiro por um longo periodo. Sua amplificacdo no local de inoculacdo
produz quantidade de virus suficiente para chegar as terminacdes nervosas,
porém insuficiente para ser antigénica. No sistema nervoso ultrapassa a
barreira hemato-encefalica, ficando protegido do sistema imune. A producéo de
anticorpos neutralizantes se da somente apos a infec¢cdo do sistema nervoso
central, em resposta a quantidade macica de antigeno viral, atingindo seu pico

na fase terminal da doenca, proximo da morte do paciente (ZANETTI, 2003).

A doenca pode manifestar-se em alguns dias ou até mesmo anos apos o
contato com o animal raivoso, porém, com periodo de incubacado meédio, de 45
dias em humanos e de dez dias a dois meses em caes (PASTEUR, 2000;
FUNASA, 2002). Essa variacao se deve a fatores como: inoculacdo do virus
proximo a troncos nervosos, em areas do corpo com alta densidade de
terminacfes nervosas; concentragdo das particulas virais inoculadas; linhagem
do virus; espécie agressora; idade e estado imunolégico da vitima (FUNASA,
2002; ANDRADE et al., 1999).

Os ferimentos sdo avaliados quanto a profundidade, nimero e extenséo,
e classificados como leves ou graves de acordo com a probabilidade do virus
entrar em contato com as terminacdes nervosas da vitima, determinando a
profilaxia a ser adotada (PASTEUR, 2000).

® Matriz reticulogranular que consiste em estruturas tubulares continuas com particulas virais
em maturacdo e apresentam-se como massas eosinofilicas medindo 1-3u de diametro.
Aparecem principalmente em células de Purkinje do cérebro e células piramidais do corno de
Ammon. Surgem também em neurdnios do cdortex, da medula e de outros centros; assim como
em células de regibes medulares da suprarenal e células nervosas das glandulas salivares
(ANDRADE et al., 1999).
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A eliminacao do virus pela saliva, em cées e gatos, ocorre de dois a cinco

dias antes da manifestacdo dos sinais clinicos, persistindo durante toda a
evolucdo da doenca. Na maioria das vezes, o 6bito acontece entre quatro e
sete dias apo6s o inicio dos sintomas (PASTEUR, 2000; REICHMANN, 2000;
FUNASA, 2002), por isso observam-se cdes e gatos por dez dias a contar da
data de agressao. Em outros animais este periodo é desconhecido (FUNASA,
2002), nao sendo valido observa-los por dez dias (PASTEUR, 2000).

2.3.4 Clinica e diagnéstico da doenca

Em humanos, os sinais inespecificos duram de dois a quatro dias.
Posteriormente, a infeccdo progride, com manifestacbes de ansiedade e
hiperexcitabilidade crescentes, febre, desorientacdo, delirios, espasmos
musculares involuntérios generalizados e/ou convulsdes. Ha preservacdo da
consciéncia alternada com periodos de inconsciéncia, até a instalacdo do coma
e evolucdo para Obito, frequentemente relacionado a faléncia respiratoria
(PASTEUR, 2000; OMS, 2005; FUNASA, 2002).

Em animais, a doenca pode apresentar diferentes manifestagdes clinicas,
variando com a espécie, podendo, no entanto, apresentar-se de todas as
formas independentemente do animal acometido. De maneira geral, pode-se
considerar duas apresentagfes da raiva em animais: furiosa e paralitica
(FUNASA, 2002).

Em cées e gatos a fase prodrémica dura, em meédia, trés dias e ocorrem
alteracbes sutis de comportamento. Na maioria das vezes, a raiva em
carnivoros apresenta-se da forma furiosa. Geralmente, o &bito ocorre por
parada das fungBes cardio-respiratorias, com paralisia dos musculos
respiratorios e diafragma. A raiva paralitica acomete, de maneira geral, animais
de producéo (herbivoros) (FUNASA, 2002; REICHMANN, 2000).

Nos casos classicos, pode-se fazer um diagndstico sugestivo para raiva,
combinando sinais clinicos ao curso agudo, com progressao continua da
doenca e morte do paciente entre cinco e dez dias. No entanto, o diagnostico
final deve ser laboratorial (LANGONI, 2003).
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Ainda hoje, as principais técnicas para diagnosticar a doenca sao: i)

pesquisa de antigeno rabico realizada pela prova de imunofluorescéncia
direta’, apresentando alta sensibilidade, especificidade (FUNASA, 2002) e
diagnéstico rapido; ii) busca de corpusculos de Negri por exame microscopico
de tecido encefélico; iii) isolamento do virus da raiva em amostras de tecido ou

por inoculagéo intracerebral em ratos (OMS, 1984).

As provas podem ser utilizadas isoladas ou concomitantemente, para
evitar resultados equivocados e mais seguros. Vale lembrar ainda que um
resultado positivo indica a presenca do virus, porém um resultado negativo ndo

exclui totalmente a existéncia da infeccao (OMS, 1984).

Além disso, salienta-se que a utilizacdo de anticorpos monoclonais
permite identificar os virus e suas variantes, e desta forma classifica-los em
diferentes grupos e relaciona-los as espécies hospedeiras e a sua localizacéo
geografica (OMS, 1984).

Quanto ao diagnéstico diferencial, indica-se que ndo apresenta
dificuldade quando o paciente apresentar sintomas caracteristicos de raiva e
for precedido de contato com animais raivosos, morcegos Ou animais
silvestres. Em cdaes, deve-se diferenciar o diagndstico com cinomose,
encefalites ndo-especificas, infestacdes por helmintos (migracdo para o
cérebro), intoxicacao por estricnina, atropina, doenca de Aujeszky, eclampsia e
ingestado de corpos estranhos. Nos felinos o diagnéstico diferencial deve ser
feito com encefalites, intoxicacfes e traumatismo cranio-encefalico (FUNASA,
2002).

2.3.5 Tratamento

Uma vez que nao existe tratamento especifico para a raiva, e
considerando sua elevada mortalidade, a prevencdo em humanos ¢é
direcionada para o tratamento profilatico, sempre que houver suspeita de
exposicdo ao virus (FUNASA, 2002). Nestes casos € imprescindivel a limpeza

" Essa prova é realizada pelo exame microscépico, com luz ultravioleta, de amostras de tecidos
postas em contato com um soro anti-rdbico marcado com corante fluorescente. Geralmente
séo utilizados soros preparados contra antigenos de nucleoproteinas viricas, de especificidade
e titulo extremamente elevados e demonstra visivelmente a reacdo antigeno-anticorpo (OMS,
1984)
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do ferimento com agua corrente e sabdo ou detergente, seguida da aplicacéo

de etanol, tintura ou solu¢cdo aquosa de iodo, visando diminuir o risco de
infeccdo (FUNASA, 2002; OMS, 2005; OMS, 1984).

Assim que possivel, a vitima deve ser encaminhada ao servico de saude
para avaliacdo do ferimento e realizacdo do tratamento poOs-exposicdo, se
necessario, e terapia com antibiéticos ou procedimentos antitetanicos (OMS,
1984). E importante avaliar, no momento da agresséao, as condi¢cdes de salide
do animal agressor, a possibilidade de observa-lo por dez dias (se for cdo ou

gato), sua procedéncia e seus habitos (FUNASA, 2002).

Apoés a instalacdo do quadro clinico, as condutas se limitam a reduzir o
sofrimento do paciente com terapia de suporte até que venha a 6bito, o que na
auséncia de cuidado intensivo, geralmente ocorre durante os primeiros sete
dias (FUNASA, 2002; OMS, 2005). Deve-se manter o enfermo em quarto
isolado, com pouca luminosidade, evitando ruidos e a formacédo de correntes
de ar (FUNASA, 2002).

N&o existem relatos de casos de imunidade natural em humanos
(FUNASA, 2002). Em apenas alguns casos raros pacientes com quadros
confirmados de raiva ndo evoluiram para 6bito (ESTADOS UNIDOS, 2004;
OMS, 1984). Por esse motivo a doenca € considerada grave e a profilaxia em
humanos potencialmente infectados deve ser rigorosamente efetuada
(FUNASA, 2002; PASTEUR, 2000).

2.4 Importancia de quirépteros em area urbana

O programa de eliminag¢do da raiva humana, na maioria dos paises, esta
voltado para o controle da enfermidade no cdo (SCHENEIDER et al., 2003),
entretanto, os quirdpteros ocupavam, até 2003, no Brasil, 0 segundo lugar na
transmissao da enfermidade ao homem. A ordem Chiroptera é constituida por
cerca de 950 espécies espalhados por quase todo o globo (TADDEI, 1996).
Sao os unicos mamiferos que voam, possuindo habitos crepusculares ou

noturnos e sdo divididos de acordo com seu habito alimentar® (REICHMANN,

® Podem ser classificados, como: frugivoros, alimentam-se de frutos; nectarivoros, alimentam-
se de néctar e pélen de plantas noturnas; insetivoros, alimentam-se de insetos; carnivoros,
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2000). Caracterizam-se por grande mobilidade e encontram condi¢cdes

favoraveis de alimentagdo e alojamento em meio urbano (HARMANI, 1996;
PASTEUR, 1999; UIEDA et al., 1996).

Os quirdpteros sdo os principais reservatorios da raiva no meio silvestre, e
por isso apresentam grande importancia epidemiolégica na cadeia de
transmissdo da doenca (OMS, 2005; UIEDA et al., 1996), estabelecendo-se,
dessa forma, o risco potencial de reintroducdo do virus rabico em &reas
aparentemente controladas (CORTES, 2003; PASTEUR, 1999). Representa
um problema emergente de saude publica face a expansdo das areas de
ocorréncia da doenca (BELOTTO, 2000), sendo que todas as espécies de

morcegos podem apresentar infec¢des rabicas (OMS, 1984).

Quando acometidos pela raiva, os morcegos adoecem e morrem,
apresentando como principais sintomas, voos diurnos e incapacidade de se
desviar de obstaculos (REICHMANN, 2000). O habito de farejar animais caidos
e de cacar expbe cédes e, principalmente gatos, ao risco de contato com
animais doentes, compondo um elo importante entre os ciclos epidemiolégicos
da raiva, tanto para animais de companhia como para o homem (KOTAIT,
1998; PASTEUR, 2000; REICHMANN, 2000).

O risco de transmissdo da raiva por morcegos € sempre elevado,
independente da espécie e da gravidade do ferimento (FUNASA, 2002;
PASTEUR, 2000). Quirépteros com alteracdo de comportamento sdo suspeitos
de raiva e ndo devem ser manipulados (HARMANI, 1996; OMS, 1984; UIEDA
et al., 1996). A infeccdo humana pode ocorrer pela mordedura do animal ao se
defender, pela alimentacdo dos hematéfagos ou pela manipulacdo dos

morcegos infectados, mesmo sem lesédo aparente (REICHMANN, 2000).

Existem trés espécies de morcegos hematéfagos ou vampiros, sendo o
Desmodus rotundus o principal transmissor da raiva aos mamiferos. Essas
espécies se alimentam de uma ampla gama de animais (OMS, 1984) e s6 séao
encontrados na Ameérica Latina e Caribe, do norte do México ao norte da
Argentina e na llha de Trinidad (BELOTTO, 2000; OMS, 1984).

alimentam-se de pequenos animais; hemat6fagos, alimentam-se de sangue (REICHMANN,
2000).



24
Os morcegos hematofagos apresentam importancia crescente como

transmissores da raiva ao homem, ja que o grande namero de animais de
producdo propicia um aumento da populacdo de morcegos hematofagos e da
circulacdo do virus (TAMOYO et al., 2003) sendo que esses podem utilizar a
espécie humana como fonte de alimento quando ha escassez de animais para
alimentacao (REICHMANN, 2000).

Isso é comprovado quando se verifica que 0s casos de raiva advinda de
morcegos tém aumentado em zonas de devastacdo ambiental e criagdo de
gado, como a regido da Amazbnia brasileira. Nos meses de outubro e
novembro de 2005, no estado do Maranhdo houve 23 6bitos humanos, como

consequéncia de ataques de morcegos hematéfagos (GIBB, 2005).

Morcegos ndao hematéfagos apresentam baixa prevaléncia de raiva e sao
benéficos para o equilibrio ecoldgico, auxiliando na dispersdo de sementes,
controle de insetos e de animais daninhos a satde (REICHMANN, 2000). E
imprescindivel, portanto, que a populacdo conheca o papel ecologico dos
quirépteros tanto na manutencdo do ecossistema quanto na transmissédo de
zoonoses (HARMANI, 1996).

2.5 Onus socioecondmico da raiva

Um Unico caso de raiva humana representa a faléncia de um sistema de
saude (FUNASA, 2002; PASTEUR, 2000). Face a suas caracteristicas, a raiva
€ um importante problema de salde publica, principalmente por: sua letalidade;
elevado nimero de casos humanos ao redor do mundo; indice de individuos
submetidos a tratamento profilatico; alto custo social e financeiro e; quantidade
de pessoas expostas ao risco de adoecer e morrer (BELOTTO, 2000; SAO
PAULO, 1983).

A maioria dos tratamentos anti-rabicos pds-exposicdo ocorre em areas
desfavorecidas de paises em desenvolvimento, onde h& subnotificacdo de
casos de raiva humana, falta de diagnostico e negligéncia de tratamento. Essas
areas além de se caracterizarem por um menor desenvolvimento

socioeconbémico, apresentam o cdo como principal transmissor para 0 homem
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(SCHENEIDER et al., 2003), sendo 0 gato um potencial transmissor

(PASTEUR, 2000).

A raiva apresenta um elevado custo social, com grave repercussao em
uma comunidade. (REICHMANN, 2000). Schneider et al. (1996) demonstram
que ha& maior incidéncia de casos de raiva nas regides com maiores
dificuldades socioecondmicas (regido Nordeste) e que o controle da doenca
ocorreu primeiro em areas com melhores indicadores sociais (regido Sul),
apresentando, além disso, a auséncia de casos em pessoas com altos graus
de escolaridade. Desta forma, sugere-se que a raiva ocorra com maior
freqiéncia em areas mais carentes e que acomete principalmente pessoas de

nivel socioecondmico mais baixo (SCHENEIDER et al., 1996).

Dentre os casos de agressao pelos caes, as criancas sdo, em geral, as
mais afetadas (DEL CIAMPO et al., 2000). No Brasil o nimero de agressodes de
seres humanos por animais € elevado e a taxa de abandono de tratamentos
anti-rabicos, preocupante (ARAUJO, 2000), demonstrando descaso e
desinformacédo da popula¢cédo em relagdo a doenca.

Os gastos financeiros séo altos, decorrentes dos custos diretos e indiretos
com tratamentos médicos, medicacao utilizada e perda de horas de trabalho da
vitima, e consomem recursos publicos que poderiam ser aplicados em
programas de promog¢do a saude, o que abrangeria um maior nimero de
cidadaos (DEL CIAMPO et al., 2000).

2.6 Caracteristicas gerais do programa de controle da raiva

Para que se realize satisfatoriamente o controle da raiva em um
municipio, é necesséario contar, dentre outros: i) com uma infra-estrutura
operativa; ii) com condicdes de mobilizar os recursos necessarios; iii) possuir
leis que estejam de acordo com as atividades do programa, permitindo a
adocao dos procedimentos previstos e garantindo a gestdo dos recursos
obtidos (OMS, 1984).

Além disso, € importante ndo se esquecer que, a coordenacdo e a

supervisdo de programas ligados ao controle de zoonoses € atribuicdo de
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médicos veterinarios (BRASIL, 1968) e Pasteur (1999) recomenda que a

coordenacao geral do processo também esteja a cargo deste profissional.

O programa deve ser formulado de maneira clara e incluir informagdes
sobre os objetivos do projeto, bases administrativas e técnicas, plano de
trabalho, organizacdo e gestdo do projeto, seu orcamento e financiamento,
evolucdo e perspectivas e incluir, além disso, um elemento de autoavaliagéo. E
importante conhecer o risco de exposi¢ao e as possibilidades de disseminacao
da doenca, além de utilizar técnicas eficazes e que sejam aceitas pela

populacao local e de custo ao alcance da comunidade (OMS, 1984).

Além disso, o PNPR, preconiza como atividades basicas: i) vacinacao
canina; ii) tratamento de pessoas expostas ao risco de infeccdo rabica; iii)
atividades de vigilancia; iv) educacdo em saude (CALDAS, 2003; FUNASA,
2002). E pode-se depreender outras atividades de importancia no Programa,
como a divulgacdo da campanha de vacinacdo animal e a formacdo e

capacitacao de recursos humanos (SCHNEIDER et al.,1996).

E, dentro dessas bases, é importante assinalar, conforme Borges (1998),
que a epidemiologia da raiva estad diretamente associada a ecologia das
populacdes canina e felina e sua compreensao propicia o0 estabelecimento de
medidas para o planejamento e execucao dos programas de controle da raiva.
Essas medidas devem interromper a cadeia de transmisséo do virus, sendo a
vacinacdo em massa de cdes e gatos a principal estratégia para o controle da
raiva urbana em todo o mundo (BELOTTO, 2001b; KING, 1998; PASSOS,

1998), e é 0 que se passa a observar.
2.6.1 Campanhas de vacinagédo contra raiva animal

De maneira geral, as medidas de controle da raiva sado simples e estao
voltadas para os mamiferos que compdem os ciclos de sua cadeia
epidemiolégica. Quando corretamente implementado, o controle é dirigido as
espécies animais e 0s seres humanos nao devem apresentar a doenca.
(REICHMANN, 2000). A vacinacdo como medida de controle da doenca
depende do delineamento de um programa de vacinacdo que considere as

caracteristicas da vacina, sua atuacdo no hospedeiro e a epidemiologia da
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doenca, determinando as espécies a serem vacinadas, a proporcdo da

populacdo imunizada, idade da primeira vacinagao, intervalos entre vacinagdes
e estratégias a serem utilizadas para mobilizar e conscientizar a populagédo
(WOOLHOUSE et al., 1997).

Assim, como parte dos programas de controle da raiva sugeridos pelos
orgdos internacionalmente conhecidos, a campanha de vacinacdo contra raiva
de caes e gatos € um dos pontos principais para o controle da enfermidade no
Brasil (ALBAS, 2001; SCHENEIDER et al., 1996). Este procedimento € mais
efetivo quando se compara o alto custo de controle da doenca nas populacdes
humanas ao custo do controle no reservatorio animal (OMS, 1984). Tem como
objetivo estabelecer uma barreira imunolégica que interrompe a transmissao do
virus na populagdo animal, dificultando sua disseminacdo, devendo ser
realizada em um curto espaco de tempo e abranger o maior nimero de caes e
gatos (PASTEUR, 1999).

Sabe-se também que a vacinacdo macica de cdes e gatos permite a
reducdo da doenca, principalmente quando a cobertura vacinal se mantém
proximo de 80% da populacdo canina existente (BELOTTO, 2000; ORTIZ,
2003). Para diminuir os riscos de introducado da raiva, a vacinacdo de animais
deve ser realizada em intervalos regulares, que variam de acordo com a vacina
utiizada, sendo que, em campanhas, este intervalo deve considerar a
imunidade efetiva da vacina e o tempo de reposicdo da populacdo canina e
felina (OMS, 1984).

Nesse aspecto, conhecer a magnitude e distribuicdo das populagbes
animais e sua acessibilidade sao requisitos essenciais para o planejamento e
avaliacdo dos programas de vacinagdo. Quanto maior for a adaptacdo as
condicBes sociais e ecoldgicas do local, maior serd a chance de sucesso
(OMS, 1984).

De acordo com a relagéo estabelecida com a sociedade, os caes e gatos

podem ser classificados como: domiciliados®; semi-domiciliados®®; comunitarios

° Domiciliado: animal que pertence a um proprietario e possui mobilidade vigiada (s6 sai de
casa acompanhado e contido) (OMS, 1984; PASTEUR, 2000b);

Semi-domiciliado: pertence a um proprietario, mas permanece fora do domicilio,
desacompanhado, por periodos indeterminados (OMS, 1984; PASTEUR, 2000b);
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ou de vizinhanca®! e errantes'®. Em face de sua forma de criacéo, cées e gatos

semi-domiciliados, comunitarios e errantes assumem grande importancia
epidemioldgica, por possuir maior mobilidade e, assim, apresentar maior
dificuldade no controle da vacinacéo (quando ndo a sua impossibilidade) (OMS,
1984; PASTEUR, 2000), mantendo os ciclos de diferentes zoonoses e podendo

transmiti-las as pessoas com que tém contato (REICHMANN, 2000).

A estimativa da populacdo animal € um fator fundamental, pois influencia
diretamente os dados de cobertura vacinal (ARAUJO, 2000) e a campanha
como um todo (PASTEUR, 1999). Conhecendo-se a estimativa de animais a
serem vacinados sera efetuado o calculo dos recursos e a previsdo das doses
de vacina necessarias. Desta forma, recomenda-se ainda o acréscimo de 15%
da quantidade de recursos previstos para evitar a falta de material com fatores
como perda, vacinacdo de felinos, erros de calculo da populacdo canina,

vacinacado de focos de raiva e atividades de rotina (PASTEUR, 1999).

Conhecer os recursos disponiveis, adequando-os as necessidades do
programa, € outro ponto importante para a organizacao da campanha. Neste
sentido, deve-se preparar uma lista com itens necessarios, indicando

guantidades, custos e prazos de entrega (OMS, 1984).

Importa salientar que 0 sucesso e 0 planejamento de campanhas
posteriores dependem do procedimento de avaliacdo. Todos o0s niveis
envolvidos no planejamento e no desenvolvimento devem participar dela,
visando realizar ajustes e corre¢des. Este momento é propicio para se adequar
datas e planejar novos postos de vacinagao e a avaliagdo deve ser divulgada a
todos os interessados, principalmente para a comunidade (PASTEUR, 1999).

Assim, a maioria das cidades do pais obteve um declinio significativo na
incidéncia da raiva canina e humana ao longo do tempo, porém sem
estabelecer o controle da doen¢a (PASTEUR, 1999). Isso se deveu em grande
parte a vacinacdo em massa de animais que propiciou a quebra do elo

epidemiolégico da doenca, diminuindo a transmissdo de raiva ao homem

' Comunitario ou de vizinhanca: animal aceito por moradores de uma comunidade como
pertencente a esta e dela obtém alimento e moradia, mas permanecem soltos nas ruas (OMS,
1984; PASTEUR, 2000b) e ndo possui um responsavel,

'2 Errantes: animais sem dono que permanecem soltos na rua, vivem isolados ou em grupos
(OMS, 1984; PASTEUR, 2000Db).
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(WOOLHOUSE et al., 1997). Portanto, é extremamente importante que a

campanha de vacinacao seja realizada de forma criteriosa (PASTEUR, 1999)

2.6.2 Tratamento de pessoas expostas ao risco de infeccado rabica

O tratamento de pessoas expostas ao risco de infec¢ao rabica visa evitar
que o virus atinja as terminacdes nervosas da vitima, uma vez que apds o
inicio dos sintomas a profilaxia ndo é mais possivel (PASTEUR, 2000), sendo
que ela pode ser realizada antes ou apdés a exposicdo ao virus, reduzindo a
mortalidade humana pela doenca sem, contudo, interferir diretamente no
processo de transmissao da raiva (SCHENEIDER et al., 1996).

Individuos com risco maior ou permanente de exposicdo ao virus, por
conta de suas atividades profissionais ou de lazer, devem receber imunizagéo
prévia — esquema de pré-exposicao, que é realizado com vacinas (FUNASA,
2002; OMS, 1984; PASTEUR, 2000). Essas pessoas devem fazer controle
soroldgico anual e receber uma dose de reforco sempre que os titulos forem
inferiores a 0,5 Ul/ml (FUNASA, 2002; PASTEUR, 2000).

Quando uma pessoa acidentalmente se expde ao risco de contrair a raiva,
indica-se 0 esquema pos-exposicdo, que combina a limpeza criteriosa da lesdo
com a administracdo da vacina, associada ou ndo ao soro ou a imunoglobulina
humana anti-rabica (PASTEUR, 2000). Sempre que possivel deve-se
identificar, capturar, observar ou eutanasiar o animal agressor, encaminhando-

o para diagnéstico de raiva (OMS, 2005).

Em casos com alto risco de contrair a doenca, aplica-se 0 soro ou a
imunoglobulina anti-rdbica humana, infiltrando-se nas lesGes a maior
quantidade possivel da dose. Ambos séo solu¢des concentradas e purificadas
de anticorpos contra raiva, entretanto o soro anti-rdbico é preparado em
equideos (FUNASA, 2002; OMS, 1984; PASTEUR, 2000) e a imunoglobulina
humana hiperimune anti-rabica é preparada a partir de hemoderivados de
individuos imunizados (FUNASA, 2002; PASTEUR, 2000).

A imunoglobulina humana é mais segura, porém possui producao
limitada, com baixa disponibilidade e alto custo, o que inviabiliza sua utilizacao

em larga escala, principalmente em paises endémicos para raiva canina
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(FUNASA, 2002; OMS, 2005; PASTEUR, 2000). O soro equino € uma

alternativa disponivel com menor custo (OMS, 2005), apresentando contudo a
mesma frequéncia de reacOes adversas provocadas por outros soros de
origem animal (OMS, 1984).

Apoés a criacdo do PNPR o numero de pessoas submetidas a tratamento
anti-rabico  p0s-exposicdo cresceu consideravelmente, passando de
aproximadamente 103.000 pessoas para 350.000, anualmente (SCHNEIDER
ET AL, 1996).

2.6.3 Vigilancia epidemiologica

Existem muitas interfaces entre a raiva animal e humana. A vigilancia
epidemioldgica permite a deteccdo de areas onde ha circulagdo do virus em
animais (domésticos e silvestres) para evitar a ocorréncia de casos humanos e
consubstanciar as medidas de prevencédo e controle, auxiliando a tomada de
decisdo de médicos, para que seja realizado o tratamento pds-exposicao, e a
de veterinarios, que devem adotar medidas relativas a observag¢do do animal
envolvido (no caso de c&o ou gato) (FUNASA, 2002; PASTEUR, 2000).

Essa atividade permite ainda identificar as fontes de infeccdo em casos
da doenca e as areas de risco, buscando fatores como: baixa cobertura
vacinal; presenca de animais errantes; regime de criacdo de caes; presenca de
casos suspeitos ou confirmados de raiva animal (FUNASA, 2002; OMS, 1984).
O envio de, no minimo, 0,2% da populacdo canina estimada para exame
laboratorial € importante para a comprovacao da circulacdo viral (FUNASA,
2002; REICHMANN, 2003), e a sua classificacdo em local de area controlada

Ou nao para raiva.

A remocdao de caes visa diminuir o extrato da populacdo animal que atua
como transmissor de doencas, entretanto, a simples captura destes animais
nao apresenta eficiéncia no controle da raiva muito em face da resisténcia da
comunidade local e da renovagédo da populacdo canina da regido. Para que
haja contribuicdo no controle da doenca deve-se remover entre 1 e 5% da
populacao estimada nas areas de foco de raiva (OMS, 1984; PASTEUR, 2000).
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2.6.4 Educacao em saude

As atividades de Educacdo e Promocdo da Saude orientam o processo
educativo que é fundamental para a eliminacdo da raiva humana e controle da
raiva animal, baseando-se na participacdo e comunicacdo social, envolvendo
servicos e profissionais da saude, escolas, proprietarios de animais e a
populacdo em geral (FUNASA, 2002).

Desta forma procura-se estimular a posse responsavel de animais e sua
imunizagdo contra raiva, bem como: incentivar a castragcdo; orientar a
populacdo sobre agravos causados por animais e as medidas a serem
adotadas; ndo valorizar a protecdo de animais errantes; identificar animais
suspeitos, divulgar os servigos existentes; estimular o cumprimento do
tratamento profilatico anti-rabico humano, evitando o seu abandono e; diminuir

o risco de ocorréncia de casos de raiva (FUNASA, 2002).

De maneira geral, todas as atividades de controle de zoonoses se
interligam as atividades de educacdo em saude (REICHMANN, 2000), sendo a
divulgacdo da Campanha Anual de Vacinagdo Animal um de seus instrumentos
(PASTEUR, 1999).

2.6.5 Divulgacao

Nesse sentido, verifica-se que a divulgacdo € um dos pontos mais
importantes para o sucesso de um programa, contribuindo para o aumento da
cobertura vacinal quando se intensifica a divulgagdo da campanha de
vacinacdo antes do inicio desta. Ela pode ser feita utilizando-se diversos meios
de comunicacdo, tais como radios, TV, carro de som, panfletos entre outros
(ARAUJO, 2000; SCHENEIDER et al., 1996), lembrando que a simples
distribuicdo de material ndo garante a difusédo e incorporacédo de conhecimento
por parte da populacédo, sendo importante planejar esta atividade e oferecer a
imprensa material basico para divulgagdo, além da listagem dos enderecos e
datas dos postos (PASTEUR, 1999).

Todas as informacgdes a serem divulgadas devem ser expressas de forma

precisa, com linguagem acessivel e compativel a do publico alvo. O material
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deve conter informacgdes relativas a doenca, métodos de controle, prevencéo

da raiva humana, importancia da participacdo da comunidade e de proprietarios
de animais e tdpicos referentes a posse responsavel de animais de estimacao
(PASTEUR, 1999).

2.6.6 Treinamento de capacitacdo de recursos humanos

Fundamental para o sucesso de uma campanha de vacinacdo é o
treinamento dos vacinadores, que deve ser realizado de forma consistente,
garantindo que estes entendam sua importancia na campanha de vacinacéo,
estimulem a posse responsavel, conhecam as técnicas de vacinacdo e
conservacdo de vacinas e orientem adequadamente 0s municipes sobre a

doenca e a importancia de vacinar animais de compania (PASTEUR, 1999).

Dentro desse parametro, devem estar incluidos cursos, reunides técnicas,
atualizacdo de pessoal, que atendam adequadamente a realidade vivenciada
durante o planejamento, execucdo e avaliacdo da campanha, bem como sua
operacionalizacdo técnica. Nesse interim, o trabalho conjunto das Secretarias
Estaduais de Saude e Instituicbes de ensino e pesquisa contribui para a
formacdo anual de niumero expressivo de técnicos, que segundo Schneider et
al. (SCHENEIDER et al., 1996) beneficiou, no Brasil, cerca de 400 profissionais
anualmente, entre os anos de 1980 e 1990.

Durante esta etapa, devem ser abordados topicos sobre a doenca, bem
como, sua forma de transmissao; periodo de incubacado; principais animais
envolvidos na cadeia epidemioldgica; forma de controlar a raiva em animais de
estimacdo visando evitar sua disseminacdo, além de discutir posse
responsavel e controle das popula¢gbes animais. Vale ressaltar a estrutura da
campanha, o tipo de vacina utilizada, importancia da manutencédo da cadeia de
frio, técnicas de vacinacdo e contencao de animais, utilizacdo de equipamentos
e produtos, descarte do material utilizado (PASTEUR, 1999).

Os vacinadores devem ser preparados para desempenhar as funcdes de
contencdo, vacinacdo e registro dos animais vacinados em um posto de

vacinacdo, conhecendo suas responsabilidades e atribuicbes. Devem ser
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submetidos ao esquema de pré-exposicdo para raiva, sendo cada equipe

composta por, no minimo, dois vacinadores. (PASTEUR, 1999).
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ESTRUTURA DE UM PROGRAMA DE CONTROLE DA RAIVA ANIMAL

Resumo

Apesar de ser conhecida desde a antiguidade, ainda hoje, a raiva é uma doenga de
distribuicdo mundial e que causa grande impacto na satde publica, principalmente nos
paises em desenvolvimento que apresentam o cdo como reservatorio urbano, sendo o
principal transmissor da doenca para 0 homem. Como consequiéncia tem-se um elevado
namero de mortes humanas ao redor do planeta, com gastos de recurso publico que
poderiam ser direcionados para atividades de prevencdo da raiva, uma vez que esta
possui alta letalidade. Desta forma, como ocorreu na maioria dos paises da América
Latina, o Brasil criou em 1973 o Programa Nacional de Profilaxia da Raiva que auxiliou

sobremaneira no controle da enfermidade em todo territério nacional.

Palavras-chave: raiva; programa nacional de profilaxia da raiva; imunizacdo; saude

publica veterinéria

Abstract

Despite of being known since the antiquity, even today the rabies is a disease of
worldwide distribution that causes big impact in public health, especially at
development countries that have the dog as an urban reservoir, being the principal
transmitter of the disease to the man. As a consequence, the number of human deaths
has increased around the globe, spending public resources that could be directed to
rabies prevention activities, considering the disease has a high mortality level. As
occurred in most of the countries in Latin America, Brazil created in 1973 the National

Rabies Prophylaxis Program that helped controlling the disease in the national territory.
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Introducéo

A raiva pode ser considerada uma das principais epizootias conhecidas e ainda hoje gera
uma grande movimentagéo politico-financeira ao redor do mundo, com a finalidade de
financiar pesquisas cientificas, melhora de infra-estrutura em saude e principalmente,
programas gerais de controle da doenca, como é o caso, no Brasil, do Programa
Nacional de Profilaxia da Raiva (PNPR).

No entanto, observa-se que a criagdo desses programas, principalmente em se
tratando de América Latina, é recente, remontando a década de 1970. E, é a partir dessa
época que se observa, no Brasil, a estruturacdo da grande maioria dos programas
estaduais e municipais de controle e profilaxia da doenca e o inicio do efetivo controle
da raiva e consequente declinio dos seus dados historicos.

Nesse sentido, 0 PNPR foi essencial para se atingir hoje, o controle da raiva
em varias regides e municipios do Pais, como observado em Curitiba, Florianépolis,
Brasilia'. Iniciar-se-4, portanto, com um breve resumo histérico da doenca, sua

distribuicdo mundial e brasileira, para entdo, abordar o PNPR.
1. Historico

A raiva é uma das doencas mais antigas conhecida pelo homem. Os primeiros registros
encontrados datam do século XXIIlI a.C. na Mesopotamia, citada no Cdédigo de
Eshnunna®®. Aparentemente era uma doenga comum e bastante disseminada, conhecida
por diversas civilizacdes, sendo que se pode encontrar registros por toda a histéria, em

relatos politicos, médicos, religiosos, astrolégicos, em desenhos e em textos literarios®.
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A primeira epizootia de raiva foi descrita em 1271 na regido da Franconia

(Europa), onde lobos raivosos atacaram um vilarejo, causando pelo menos 30 mortes
humanas®. Nas Américas, o primeiro relato da doenca ocorreu em 1709, no México,
sendo seguido pela introducdo da doenca em 1741 no Caribe (Barbados). A primeira
epizootia na América ocorreu de 1768 a 1771, em Boston (EUA), transmitida por caes e
raposas. A raiva foi descrita no Peru em 1803 e apareceu no sul das Américas
(Argentina) em 1806, trazida por cées de caca ingleses®”.

Os estudos sobre a raiva também sdo descritos desde a antiguidade e por ser
uma doencga que causava a morte de animais e humanos que tinham contato com caes
“loucos”, muitas especulacgdes sobre tratamentos foram feitas ao longo dos séculos e nas
diversas civilizagdes®.

Zinke, em 1804, consegue a transmissdo da raiva inoculando saliva de animais
doentes em escoriagcOes feitas em membros anteriores de cdes saudaveis, fazendo com
que estes desenvolvessem a doenca®. Por sua vez, Galtier, em 1879, faz os primeiros
estudos sobre a raiva em Lion, na Franga, onde consegue bons resultados em suas
pesquisas utilizando coelhos como animais de experimentagao®.

Estimulado pelos estudos iniciais de Galtier, Louis Pasteur inicia seus estudos
sobre a raiva em 1880°. Ele demonstra que a doenca é transmitida por um virus,
conseguindo, posteriormente, a manutencao de uma cepa do agente em laboratdrio, com
periodo de incubagdo fixo quando inoculada intracerebralmente em animais de
experimentag&o®.

A manutencdo de uma cepa de virus fixo (CVS) permitiu iniciar os estudos
sobre o desenvolvimento de uma vacina contra a raiva. Louis Pasteur conseguiu a

passagem do virus em cérebro de coelho, posteriormente utilizando como vacina a
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medula desses animais, seca em ambiente livre de ar, cada uma com um periodo de

incubaco do virus®.

A vacinacdo era realizada aplicando-se quinze doses da vacina. Como este
esquema mostrou-se efetivo em estudos com cées, em 1885, Pasteur aplicou sua vacina
no menino Joseph Meister, que nunca chegou a desenvolver a doenca®®. Nos meses
seguintes, Pasteur tratou diversas pessoas agredidas por animais raivosos, obtendo
sucesso com sua vacina e em 1886 propos a criacdo de um instituto destinado ao estudo
da raiva e ao tratamento de pessoas expostas, o Instituto Pasteur de Paris.

O pesquisador argentino Davel trouxe, de Paris a Buenos Aires, a cepa Pasteur
do virus rabico, fazendo repasses em coelhos, e apds quatorze meses da primeira
vacinacdo humana realizada por Pasteur, trés criangas uruguaias mordidas por cdes
raivosos foram imunizadas com a vacina produzida por Davel na América do Sul”.

ApoOs 0 sucesso de Pasteur, diversos pesquisadores contribuiram para a
evolugdo dos conhecimentos sobre a doenca. Em 1903 Remliger demonstra a
filtrabilidade do virus e Negri descreve corpusculos de inclusdao em células nervosas de
cées raivosos (posteriormente chamados de Corpusculos de Negri)®.

Em 1911, durante uma epidemia de raiva em animais de producdo em Santa
Catarina - Brasil, o pesquisador Antonio Carini sugere a transmissdo da raiva por
morcegos hematdfagos, hipdtese confirmada em 1925 pelos pesquisadores alemaes
Haupt & Rehaag, ao isolarem o virus desta espécie, demonstrando a importancia dos
quirépteros na cadeia epidemioldgica de transmissao da doenca’.

Webster e Dawson em 1939 desenvolvem a prova de inoculagdo em
camundongos e contribuem para o diagnéstico da doenca®. No Instituto de Bacteriologia

do Chile, os pesquisadores chilenos Fuenzalida e Palacios, em 1955, desenvolvem a
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vacina de cérebro de camundongo lactente, possibilitando a utilizagdo de um produto

mais indcuo e potente em relacéo aos que eram usados®.

Porém, mesmo sendo conhecida desde a antiguidade, a raiva representa ainda,
em pleno seculo XXI, um sério problema em alguns paises ao redor do mundo,
especialmente nos que apresentam menor grau de desenvolvimento e onde ha a
manutencéo do ciclo de transmissdo animal doméstico/lhomem®. Assim, a atualidade e
importancia dos programas de profilaxia da doenca s&o indiscutiveis, sendo que da sua
correta estruturacdo e implementacdo depende o sucesso no combate a raiva. E € isso
que se passa a descrever, iniciando-se, portanto, por uma breve explanagdo sobre a

doenca e suas caracteristicas.
2. O virus rabico

A raiva é uma doenca infecto-contagiosa, viral, causada por virus da familia
Rhabdoviridae, género Lyssavirus, que acomete todos os mamiferos, inclusive o homem
(antropozoonose) e pelo carater neurotrépico do virus, apresenta um quadro de
encefalite aguda’®”®.

A doenca representa grande importancia epidemiolégica sendo uma das
zoonoses de maior impacto em salde publica em face de sua alta letalidade,
ocasionando a morte em praticamente 100% dos casos, apds o inicio dos sintomas, tanto
em animais quanto em seres humanos’. Apresenta alto custo social e financeiro no

tratamento das vitimas e na manutencdo das medidas de controle’®!*2

e dispde de
medidas eficientes de prevencdo, tanto em relacdo ao homem e quanto a fonte de
infecgdo animal®.

2.1 Etiologia

Trata-se de um virus envelopado, com aspecto de projétil e genoma constituido por uma

fita simples de RNA'. Apresenta dois antigenos principais: um de superficie,
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glicoprotéico, responsavel pela formacdo de anticorpos neutralizantes e pela adsorcédo

virus-célula, e outro interno, nucleoprotéico, que é grupo especifico®. E pouco resistente
fora do organismo animal, sendo inativado rapidamente por raios ultravioletas, por
dessecacéo e por solventes organicos, como sabdo e detergente™.

A encefalite apresenta degeneracdo neuronal da medula espinhal e do cérebro,
tendo como caracteristica mais marcante no sistema nervoso central a formacdo de
corpusculos de inclusdo no citoplasma das células neuronais, conhecidas como
corpusculos de Negri®.

2.2 Tipos de virus

O grupo rabico pode ser classificado em sorotipos utilizando-se técnicas de biologia
molecular, tais como a de anticorpos monoclonais'®. A implementacéo destas técnicas
permite determinar a origem de amostras viricas com identificagdo dos reservatorios
animais dos virus isolados*’ e conhecer a epidemiologia da doenca na regi&o, sendo uma
ferramenta importante no delineamento do programa de prevencéo e controle da raiva*®.

Sdo conhecidos até 0 momento oito sorotipos, sendo o principal o sorotipo 1
(Challenge Virus Standard - CVS), que por ser o virus classico e ter distribuicdo
mundial é utilizado na producéo de vacinas™. Os demais sorotipos apresentam menor
incidéncia, sendo eles os sorotipos: 2 (Lagos Bat); 3 (Mokola); 4 (Duvenhage); 5
(Eropean Bat 1); 6 (Eropean Bat 2); 7 (Australian Bat) e; 8 (Aravan)*®192%:2,

As técnicas de identificacdo viral encontram variantes do virus rabico e virus
relacionados a ele ndo previamente identificados e em diversas espécies animais. A
imunizacdo com vacinas de virus padrdo rabico protege 0 homem e os animais contra
distintas cepas de virus da raiva, entretanto, a diferenga entre os virus da raiva cléssica e
dos relacionados a ele, sorotipos 2, 3 e 4, faz com que as vacinas comuns ndo protejam

contra uma infeccéo ocasionada por esses agentes'®*.
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Estudos no Brasil realizados entre os anos de 1987 e 1999 avaliando 50

amostras de diversas espécies animais, procedentes de varios Estados, demonstraram
que as amostras brasileiras pertencem ao sorotipo 1 e estdo agrupadas em dois tipos de
reservatorios: caes e morcegos hemat6fagos™.

2.3 Epidemiologia

A transmissdo da doenca da-se pela inoculacdo do virus contido na saliva de um animal
infectado em células teciduais de outro saudavel, por mordedura, arranhadura ou

lambedura® 891422

. Quando integra, a pele € uma barreira importante ao virus, porém
as mucosas si0 permeaveis a este, mesmo quando intactas™.

Seres humanos geralmente se infectam por contato com cachorros, gatos,
carnivoros selvagens e quirdpteros infectados. Animais de producéo e outros herbivoros
quando infectados também podem transmitir o virus, 0 que acontece mais raramente’.

De maneira geral, as medidas de controle da raiva sdo simples e estéo voltadas
aos mamiferos que compdem os ciclos de sua cadeia epidemioldgica. Quando
corretamente implementado, o controle € dirigido as espécies animais e 0S seres
humanos ndo devem apresentar a doenca®.

Em areas urbanas de paises em desenvolvimento o cdo ainda € referido como
principal elo da cadeia epidemioldgica, transmitindo a raiva a0 homem em cerca de
70% dos casos notificados. Pelo convivio de cdes e gatos em ecossistemas urbanos, a
raiva felina pode apresentar importancia epidemiolégica em algumas regides'®2.

A vacinacdo periddica de animais de estimacdo representa um ponto
importante dentre as medidas de controle previstas no PNPR*. Enquanto o tratamento

de individuos expostos visa reduzir a mortalidade humana pela doenca’, a imunizacéo

em massa de cdes e gatos interrompe o ciclo de transmissdo da raiva pela manutencéo
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de indices imunogénicos protetores, diminuindo o nimero de animais suscetiveis e sua

conseqiente transmissdo ao homem? 16232526

3. Distribuicdo da raiva

Por ser uma doenca transmitida por qualquer mamifero, a raiva tem distribuicdo
mundial (conforme figura | abaixo), sendo que apenas paises insulares (Japdo e
Inglaterra) conseguiram sua erradicagdo com medidas severas de vigilancia e
quarentena. A doenca se disseminou pelos continentes seguindo as guerras e a
colonizagdo, sendo impulsionada por varios motivos, dentre eles, principalmente:
adensamento populacional humano; aumento da mobilidade humana e animal®;

convivio estreito com animais de companhia e; desequilibrio ecoldgico causado pelo

homem.

:| Paises/adreas com casos de raiva relatados /

[ 1 Paisesiareas sem dados disponiveis

Fonte: Adaptado de OMS?

Figura 3. Distribuicdo mundial da raiva, 2003
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Estimativas de 2001 sugerem: i) a existéncia de cerca de trés milhdes de

pessoas vivendo em areas de risco de raiva; ii) a ocorréncia de uma morte humana pela
doenga a cada 10 ou 15 minutos e; iii) a execucdo de milhares de tratamentos anti-
rabicos p6s-exposicao a cada hora?®*°. Segundo a OMS’, o nlimero de mortes humanas
por raiva em todo o mundo, estaria situado entre 40.000 e mais de 70.000, sendo que,
cerca de 10 milhdes de pessoas receberiam tratamento poOs-exposicdo a animais
suspeitos de raiva a cada ano’.

Além disso, os casos de raiva humana sdo distribuidos de maneira desigual ao
redor do globo. No continente asiatico, calcula-se a ocorréncia de 35.000 a 55.000
mortes humanas pela raiva por ano e aproximadamente sete milhdes de pessoas
recebendo tratamento anti-rabico com vacina. Na Africa, esse nimero é estimado entre
5.000 a 15.000 por ano e cerca de 500.000 pessoas vacinadas contra a doenca. Na
América Latina o numero de casos de raiva humana tem-se limitado a menos de 100 por
ano e a média anual de tratamentos anti-rabicos é de 500.000 pessoas. Na América do
Norte e Europa o numero de casos humanos é inferior a 50 e aproximadamente 100.000
pessoas recebem tratamento anti-rabico pos-exposicao?.

A raiva animal também varia em termos geogréficos e de espécies afetadas, de
acordo com paises e regides. Em paises de regides desenvolvidas, como a Europa e a
América do Norte, o virus da raiva é mantido principalmente por animais silvestres,
geralmente carnivoros, pelos quais a doenga é transmitida para animais domésticos e
para 0 homem. Em contraste, em alguns paises da América Latina, Asia e Africa, 0s
caes continuam sendo os principais responsaveis pela transmissdo do virus a outros
animais domésticos e a0 homem 11622293031 ‘Njasse sentido, Belloto? indica que o cdo

é responsavel por mordeduras que resultam em tratamentos pés-exposicdo, tanto em



44
paises em desenvolvimento como nos paises mais desenvolvidos. Os virus associados

com epidemias em caninos sdo importantes em termos de satde ptblica®®.

3.1 Américas

De maneira geral, o norte do continente Americano (EUA e Canada) apresenta a raiva
transmitida por animais silvestres, mas parte dos paises da América Latina ainda
apresenta a raiva no seu ciclo urbano, sendo o cdo, o principal transmissor da
enfermidade aos seres humanos®.

A Organizacdo Pan-Americana da Salde pelo Centro Pan-americano de
Zoonoses implantou em 1969 o primeiro sistema de informacdo sobre raiva, que
possibilitou a caracterizacdo de areas de risco, por analise retrospectiva dos dados e
subsidiou as acdes de controle e situacdes epidemiolégicas da doenca®.

A partir de 1983, os paises do continente americano determinaram adotar uma
acdo conjunta para eliminar a raiva canina, colocada em pratica pelo estabelecimento do
Programa Regional de Eliminacdo da Raiva Transmitida pelo Cdo nas Américas
(Encontro de Guayaquil)®®34*, Como resultado desses esforcos, a maioria das grandes
cidades e paises, estados ou provincias da América Latina conseguiu eliminar ou reduzir
significativamente a incidéncia da raiva transmitida pelo c&0”.

Em 1992, o plano de 1993 — 2000, para Consolidacéo da Fase de Ataque Final
para Eliminacdo da Raiva, tracou estratégias e delineou a¢Bes que permitiram o controle
da raiva em diversos paises Latinos Americanos®’. O nlimero de casos de raiva humana
apresentou uma importante reducdo (74%), de 1992 a 2001, decrescendo de 227 casos
para 60 casos, respectivamente. O nimero de casos de raiva humana transmitidos por
cdo, reduziu-se em 73% neste periodo, decrescendo de 153 casos em 1992 para 41 em

2001%,
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Em 2001 ocorreram casos humanos de raiva em apenas sete paises dos 48 das

Américas. A metade dos casos ocorreu no Brasil (17) e no México (2), em geral em

areas com menor desenvolvimento socioecondmico™.
4. O Brasil e 0o PNPR

No Brasil a raiva é considerada uma doenca endémica, com distribuicdo epidemioldgica
bastante heterogénea, diretamente relacionada com as condi¢des socioeconémicas e
culturais, com incidéncia em alguns Estados da regido Sudeste e da regido Centro-
Oeste, com predominancia dos casos nas regides Norte e Nordeste, consideradas areas

de raiva ndo controlada"*>**

e auséncia de casos na regido Sul, considerada area de
raiva controlada?. Por suas caracteristicas continentais e sua diversidade de fauna, o
Brasil ¢ um exemplo da dificuldade de erradicacdo do virus rabico, o que se da,
principalmente, pela diversidade de espécies reservatério e pela adaptacdo do virus a
novos hospedeiros dentro de uma area geografica*® %%,

Com o objetivo de combater a raiva humana pela aplicagdo de medidas
sistematicas de controle da doenca em animais domésticos e tratamento de pessoas
expostas ao risco de contrair a doenga, foi criado em 1973, a partir de um convénio
firmado entre o Ministério da Salde, o da Agricultura, a Central de Medicamentos e a
Organizardo Pan-americana de Salde, o Programa Nacional de Profilaxia da Raiva
(PNPR)*?%. O Programa foi estabelecido de forma gradual em todo territério nacional,
iniciando suas atividades pelas zonas urbanas das capitais e regides metropolitanas, e
passando a abranger, posteriormente, as cidades do interior e a zona rural, estendendo-
se a todos os Estados em 19777,

O PNPR vinha a estabelecer, como objetivo, o combate da enfermidade em

seres humanos por meio de atividades sistematicas, sendo o controle da raiva em

animais domésticos e o tratamento de pessoas agredidas ou com risco de contrair a
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doenca, suas principais caracteristicas. Como necessidade advinda destas atividades, o

PNPR possibilitou a elaboracdo e implementacdo de normas técnicas para o controle da
raiva, a expansdo da rede de laboratorios para diagndstico, bem como a instituicdo de
um sistema especifico de vigilancia epidemioldgica’.

Dentro desses objetivos centrais, é possivel delinear o que se pode chamar de
atividades basicas do Programa, preconizadas pelo PNPR, que sdo: i) vacinacao canina;
ii) tratamento de pessoas expostas ao risco de infeccdo rébica; iii) atividades de
vigilancia; iv) educacdo em satde®. Além disso, conforme estabelecem Schneider et
al.!, pode-se depreender outras atividades de importancia no Programa, como a
divulgacdo da campanha de vacinagdo animal e a formagéo e capacitacdo de recursos
humanos.

De acordo com esse modelo, observa-se que, de 1980 a 1990, o PNPR foi
devidamente estruturado e em metade deste periodo houve uma reducéo importante nos
casos de raiva humanos (78%) e caninos (90%)".

Em 1995 o Ministério da Saude foi notificado de 31 casos de raiva humana e
1035 casos de raiva canina, sendo que os cées estiveram envolvidos em 83,87% dos
casos humanos®. De 1996 a 1999, a média anual de casos de raiva humana foi de 26
casos®™. Até o ano de 2003, as estatisticas apontavam o0 cdo como o principal

transmissor da raiva para humanos no Brasil, seguido pelo morcego e pelo gato'**,
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Figura 4. Casos de Raiva humana por tipo de animal agressor, 1980-1990

Sendo a vacinacdo periodica de animais de estimacdo importante dentre as
medidas de controle da doenca®, elevados indices humanos de raiva fizeram com que se
estimulasse uma politica de vacinacdo em massa de cdes, que por sua vez acarretou o
decréscimo do nimero de casos humanos da doenga a medida que a cobertura vacinal
canina aumentava®. Isso se dava em decorréncia da quebra do elo epidemiolégico de
transmissdo da doenca causado pela imunizacdo em massa de cées e gatos’®%3%>2
Neste sentido, observa-se que desde 1997 ndo ha relato de casos de raiva humana
transmitidos pela variante canina no Estado de S&o Paulo®, o que, segundo
Reichmann®, reflete o controle epidemiolégico da doenga em animais de estimag&o.

No que tange ao tratamento de pessoas expostas ao risco de infec¢do rabica,
Schneider et al.' indicam que apés a criacdo do Programa o nlmero de pessoas
atendidas cresceu consideravelmente, passando de aproximadamente 103.000 pessoas
para 350.000 anualmente. Com essa atividade busca-se reduzir a mortalidade humana
pela doenca sem, contudo, interferir diretamente no processo de transmisséo da raiva’.

Outro fator essencial dentro do PNPR é a atividade de vigilancia. A vigilancia

epidemioldgica permite a detecgdo de &reas onde h& circulacdo do virus em animais
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(domeésticos e silvestres), visando evitar a ocorréncia de casos humanos e

614 o identificar as fontes de

consubstanciar as medidas de prevencdo e controle
infeccdo em casos da doenca e as areas de risco, buscando fatores como: baixa
cobertura vacinal; presenca de animais errantes; regime de criacdo de caes; presenca de
casos suspeitos ou confirmados de raiva animal®.

Além disso, o envio de amostras de animais para diagnostico € importante para
a comprovagdo da circulagdo viral®, permitindo classificar o local como &rea controlada
ou ndo para raiva. Assim com a observacdo de cées e gatos agressores por 10 dias,
permite-se evitar que pacientes agredidos por esses animais ndo infectados pelo virus
sejam submetidos desnecessariamente aos tratamentos pés-exposicao®**,

Oficialmente a educacdo em salde faz parte do PNPR, entretanto até o fim da
década de 90 esta acdo ndo possuia um programa, sendo realizado apenas em locais
especificos e ficando restrito a elaboracdo de material para divulgacdo das atividades
preventivas’. De maneira geral as atividades de educac&o e promogcao da satide orientam
0 processo educativo que é fundamental para a eliminacdo da raiva humana e controle
da raiva animal®. Desta forma procura estimular a posse responsavel de animais e sua
imunizacdo contra raiva, bem como, incentivar a castracdo, orientar a populacéo sobre
agravos causados por animais e as medidas a serem adotadas, ndo valorizar a protegéo
de animais errantes, identificar animais suspeitos, divulgar os servigos existentes,
estimular o cumprimento do tratamento profilatico anti-rabico humano e evitar seu
abandono e diminuir o risco de ocorréncia de casos de raiva®.

Considerando a divulgacéo da campanha um dos instrumentos de educagdo em
satide®®, é importante salientar, conforme Schneider et al.}, que este ponto foi essencial

para se atingir uma cobertura vacinal satisfatoria, utilizando-se meios de comunicacao

como radio, televisdo e sistemas de alto-falantes, procurando envolver toda a populacéo,
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principalmente as criancas. Além disso, a realizacdo da campanha em agosto aproveita a

crendice popular de este ser o més do cachorro louco, o que acaba por auxiliar a fixacdo
do periodo da campanha pela comunidade®.

A formacgdo de recursos humanos também se constitui em um relevante
aspecto do PNPR. Dentro deste parametro, devem estar incluidos cursos, reunides
técnicas, atualizacdo de pessoal e que atendam adequadamente a realidade vivenciada
durante o planejamento, execucdo e avaliagdo da campanha, bem como sua
operacionalizagdo técnica. Nesse interim o trabalho conjunto das Secretarias Estaduais
de Saulde e Instituicdes de ensino e pesquisa contribui para a formacao anual de nimero
expressivo de técnicos, que segundo Schneider et al.! beneficiou cerca de 400
profissionais anualmente, entre os anos de 1980 e 1990.

Além disso, esta atualizacdo profissional atende as exigéncias e
recomendac0es trazidas por 6rgdos internacionais de combate a raiva, como a OMS, que
incluem dentro deste escopo o intercdmbio de dados e a formacdo profissional sobre a
raiva'®.

Especificamente, em se tratando do Estado de S&o Paulo, pode-se dizer que -
muito em face da existéncia do Instituto Pasteur de So Paulo, criado em 1903 pelos
“Bardes do Café” e posteriormente doado ao governo do Estado em 1916, - ele foi uma
das primeiras unidades da federacdo a criar um Programa Estadual de Controle da
Raiva, 0 que ocorreu em 1975%%%".

Nesse contexto, analisando a evolucdo histérica da doenca, verifica-se que
antes da década de 40 ocorriam menos de 10 casos de raiva humana por ano. Entre 1943
e 1947 os casos passaram para aproximadamente 15 casos/ano, apresentando um
importante aumento para cerca de 30 casos anuais médios, nos anos de 1963 a 1967.

Nos 15 anos seguintes 0s casos humanos mantiveram-se entre 15 e 20 casos anuais®,
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sendo que esse periodo compreende a criacdo do Programa Estadual de Controle da

Raiva (1975).

Apesar de, aparentemente, os casos de raiva humana apresentarem um
aumento significativo, verifica-se, por meio de uma comparacdo entre a média anual
com os coeficientes de incidéncia médios por 100.000 habitantes, que 0s casos
anteriores a década de 40 (de 1903 a 1942) ndo eram tdo baixos, face ao fato da
populacdo da época ser proporcionalmente menor®®, conforme demonstra o grafico

abaixo:

laxa x 100,000 hab,
16

114
(0,12

1
0,08
(1,06
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Fonte: Schneider et al.!

Figura 5. Taxa de mortalidade por raiva humana e reta de regressao. Brasil,
1980 — 1990
A partir de 1981, considerando-se a populacdo canina como sendo 10% da
populacdo humana, o Estado atinge cobertura vacinal de 70% e em 1983 todos os
municipios passam a realizar a campanha anual de vacinacdo contra raiva animal®®.

Desta forma verifica-se um expressivo controle da doenca no Estado de Sdo Paulo a
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partir de 1983, apresentando 16 casos humanos entre 1983 e 1992 e quatro casos entre

1993 a 2003%".

Corréa et al.*®

, publicaram o planejamento da campanha de vacinagédo anti-
rabica em cdes para a cidade de Botucatu, SP, considerando: 1) a estimativa de cées
existente no municipio. 2) a utilizacdo do mapa da cidade — para estabelecer os locais de
vacinacdo. 3) a realizagdo da “Campanha Publicitaria Preparativa” — para a divulgacao
das datas e locais de vacinacdo dos cées.

A experiéncia descrita por Corréa et al.®

, aduz que com este planejamento
foi possivel detectar um declinio no nimero de casos de raiva em cées e a diminuicéo de
noticias sobre animais com a doenca em Botucatu. Nesse sentido verificou-se que,
durante um surto da doenca ocorrido na cidade em 1971, cerca de 87% da populacédo
canina estimada foi vacinada contra a raiva e dois meses ap6s a vacinagdo, o numero de
caes raivosos levados a Faculdade de Ciéncias Médicas e Bioldgicas de Botucatu para
observagdo clinica caiu de um a sete animais por dia, para praticamente zero

De acordo com Arnold®, a primeira campanha realizada no municipio de
Botucatu ocorreu no ano de 1968. Este evento, que se repetiu anualmente, subsidiou o

programa de controle da raiva descrito por Correa et al.®

, 0 que, segundo a literatura
consultada, sugere que 0 municipio de Botucatu tenha sido o primeiro do Estado de Sao
Paulo a iniciar uma estrutura de programa de controle da raiva e a realizar campanha

anual de vacinacdo contra raiva em cées, que perdura ininterruptamente até hoje.
Considerac0es finais

Segundo seu historico, a raiva é uma doenca de importancia mundial, principalmente
em paises em desenvolvimento e em locais com baixos niveis socioeconémicos. A
ocorréncia de casos humanos demonstra falha nos sistemas de salde, onerando os cofres

publicos e com grande impacto na salude da populagdo. Por isso é uma doenca de



52
destaque e deve ser combatida em todos os paises, principalmente nos que ainda

apresentam casos humanos.

Conforme descreve a OMS os programas de controle da raiva devem conter
alguns principios basicos que precisam ser voltados para a realidade das sociedades em
que serdo executados, 0 que em suma denota que apenas a vacinagdo em massa de
animais ndo é suficiente para o controle da doenca, devendo-se para tanto desenvolver
as outras atividades previstas.

Somando-se a isso, pode-se dizer com grande margem de acerto, que mesmo
cidades que ndo possuam o programa de controle da raiva estruturado podem tracar
acOes de relativo baixo custo financeiro, mas que, porém, gerem efeitos positivos dentro
das exigéncias que esse programa impde. Dentre essas atividades a educacdo em salde
— principalmente o trabalho com criancas dentro das escolas — e a divulgacdo da
campanha favorecem que se atinja as coberturas vacinais desejadas. Além de serem
acOes de baixa vinculagdo financeira, promovem a conscientizagdo da populacao,

garantindo o éxito do programa a longo prazo.
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4. Consideracdes finais

Segundo seu histérico, a raiva é uma doenca de importancia mundial,
principalmente em paises em desenvolvimento e em locais com baixos niveis
socioeconémicos. A ocorréncia de casos humanos demonstra falha nos
sistemas de saude, onerando os cofres publicos e com grande impacto na
saude da populacédo. Por isso € uma doenca de destaque e deve ser combatida

em todos os paises, principalmente nos que ainda apresentam casos humanos.

Os programas de controle da raiva devem conter alguns principios
basicos que precisam ser voltados para a realidade das sociedades em que
serdo executados, 0 que em suma denota que apenas a vacinagdo em massa
de animais ndo é suficiente para o controle da doenca, devendo-se para tanto

desenvolver as outras atividades previstas.

Somando-se a isso, pode-se dizer com grande margem de acerto, que
mesmo cidades que ndo possuam o programa de controle da raiva estruturado
podem tracar acdes de relativo baixo custo financeiro, mas que, porém, gerem
efeitos positivos dentro das exigéncias que esse programa impde. Dentre
essas atividades a educacdo em saude — principalmente o trabalho com
criancas dentro das escolas — e a divulgacdo da campanha favorecem que se
atinja as coberturas vacinais desejadas. Além de serem acdes de baixa
vinculagao financeira, promovem a conscientizagcédo da populacéo, garantindo o

éxito do programa a longo prazo.
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