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RESUMO

A profilaxia antirrabica pds-exposi¢cdo € indicada para pessoas expostas ao
virus rabico. Este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil e as condutas
profildticas dos atendimentos antirrdbicos humanos pdés-exposicao, além de seus
padrées espaciais e temporais no estado do Ceara, no periodo de 2007 a 2015. O
estudo foi baseado em dados secundarios das notificagcbes de atendimentos
antirrabicos humanos do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo (Sinan),
sem identificacdo individual. O processamento e a analise de dados foram
realizados em quatro etapas. Na etapa 1 foram descritas as caracteristicas
sociodemogréficas e epidemiologicas dos acometidos pelos atendimentos
antirrdbicos humanos poés-exposicdo. Na etapa 2, as condutas profilaticas foram
avaliadas e classificadas em adequadas ou inadequadas, conforme Normas
Técnicas preconizadas pelo Ministério da Saude, e foram identificados os fatores
associados aos atendimentos pds-exposicdo. Na etapa 3 foram avaliadas as
tendéncias temporais dos atendimentos antirrabicos, utilizando-se os modelos de
regressdo por pontos de inflexdo. E, na etapa 4, foi mensurada a distribuigcao
espacial de condutas antirrabicas inadequadas por meio do indice local de Moran.
Para analise e processamento dos dados, utilizaram-se os programas:. Stata,
Joinpoint e ArcGis. No periodo de 2007 a 2015, houve 231.694 notificacbes de
atendimentos antirrabicos no Ceara, com um apice em 2015 (40,35 atendimentos
por 10.000 habitantes; APC=5,5; 1C95%: 2,7 a 8,3; p=0,005). A faixa etaria com
maior propor¢cdo de atendimentos foi 20 a 59 anos (12,9%). A espécie agressora
predominante foi a canina (70,0%), sendo a mordedura o tipo de agressao mais
frequente (85,2%), localizada principalmente nas maos/pés (37,6%). Do total de
agressdes por cdes e gatos, 86,5% foram passiveis apenas de observacdo; no
entanto, o tipo predominante de tratamento foi a observacao do animal agressor e a
vacina (49,9%). Das notificacbes, 222.036 (95,8%) apresentaram condutas
inadequadas, e tendéncia crescente do seu coeficiente de incidéncia (APC=13,6; IC
95%: 9,4 a 18,1, p<0,001) de 2007 a 2011. Observaram-se valores
significativamente maiores (p<0,05) em dois agregados (clusters) com elevada
incidéncia de atendimentos inadequados, um localizado na regido nordeste do
estado, municipios de Guaramiranga (222,3), Jaguaruana (115,0), Itaicaba (89,2),
Russas (85,0), Cruz (83,5), Palhano (80,4), Quixeré (66,8), Aracati (50,9), e Beberibe
(46,7); e outro na regido noroeste do estado, nos municipios de Jijoca de
Jericoacoara (131,5), Ibiapina (66,4), Bela Cruz (62,7) e Camocim (38,7). A espécie
canina apresentou tendéncia crescente de 2007 a 2011 (APC=14,3; p<0,001) e as
maiores raz0es de prevaléncia ocorreram na exposicdo por mordedura (RP=1,03;
IC95%:1,02 a 1,03) e nos ferimentos multiplos (RP=1,07; 1C95%:1,06 a 1,07).
Conclui-se, portanto, que as condutas profilaticas inadequadas aconteceram mais no
intervalo de 2007 a 2011, com distribuicdo heterogénea nos municipios cearenses. A
elevada indicacdo de tratamento antirrabico sugere que a observacdo do animal
agressor e uma avaliacdo criteriosa do perfil epidemiolégico podem reduzir a
prescricdo desnecessaria de vacina antirrdbica humana e o desperdicio de recursos,
sendo fundamental o atendimento continuo as Normas Técnicas para a conducao da
profilaxia antirrabica de forma adequada.

Palavras-chave: Profilaxia pds-exposicao; raiva; vigilancia epidemioldgica; andlise
espaco-temporal; servigos de saude.



ABSTRACT

Post-exposure anti-rabies prophylaxis is indicated for people exposed to the
rabies virus. This study aims to characterize the profile and prophylactic behaviors of
post-exposure human rabies treatments, in addition to their spatial and temporal
patterns in the state of Ceara, from 2007 to 2015. The study was based on
secondary data, human rabies of the Notification of Injury Information System
(Sinan), and without individual identification. Data processing and analysis were
performed in four steps. In stage 1, the socio-demographic and epidemiological
characteristics of those affected by post-exposure human anti-rabies consultations
were described. In stage 2, the prophylactic procedures were evaluated and
classified as adequate or inadequate, according to Technical Norms recommended
by the Ministry of Health, and the factors associated with post-exposure care were
identified. In step 3, the temporal trends of the rabies treatments were evaluated,
using the regression models by inflection points. And, in step 4, the spatial
distribution of inadequate antirabies conduits was measured using the local Moran
index. Stata, Joinpoint and ArcGis were used for data analysis and processing. In the
period from 2007 to 2015, there were 231,694 notifications of rabies treatments in
Ceara, with one peak in 2015 (40.35 visits per 10,000 inhabitants, APC = 5.5, 95% ClI
2.7 to 8.3, p = 0.005). The age group with the highest proportion of visits was 20 to
59 years (12.9%). The predominant aggressor species was canine (70.0%), with bite
being the most frequent type of aggression (85.2%), located mainly in the hands /
feet (37.6%). Of the total of aggressions by dogs and cats, 86.5% were only
observable; however, the predominant type of treatment was the observation of the
aggressor animal and the vaccine (49.9%). Of the notifications, 222,036 (95.8%)
presented inadequate conducts, and an increasing tendency of their incidence
coefficient (APC = 13.6, 95% CI: 9.4 to 18.1, p <0.001) from 2007 to 2011.
Significantly higher values (p <0.05) were observed in two clusters with a high
incidence of inadequate care, one located in the northeast region of the state,
Guaramiranga (222.3), Jaguaruana (115.0), Itaicaba (89.2), Russas (85.0), Cruz
(83.5), Palhano (80.4), Quixeré (66.8), Aracati (50.9), and Beberibe (46.7); and
another in the northwest of the state, in the municipalities of Jijoca de Jericoacoara
(131.5), Ibiapina (66.4), Bela Cruz (62.7) and Camocim (38.7). The canine species
presented an increasing trend from 2007 to 2011 (APC = 14.3, p <0.001) and the
highest prevalence ratios occurred in bite exposure (PR = 1.03, 95% CI 1.02 to 1.03)
and multiple injuries (RP = 1.07, 95% CI: 1.06 to 1.07). It was concluded, therefore,
that inappropriate prophylactic behaviors occurred more in the interval between 2007
and 2011, with a heterogeneous distribution in the municipalities of Ceara. The high
indication of antirabies treatment suggests that the observation of the aggressor
animal and a careful evaluation of the epidemiological profile can reduce the
unnecessary prescription of human rabies vaccine and the wastage of resources,
being fundamental the continuous attendance to the Technical Norms for the
conduction of the antirabies prophylaxis of appropriate form.

Keywords: Post-exposure prophylaxis; rabies; epidemiological surveillance;
space-time analysis; health services.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos historicos da raiva

A raiva é considerada a mais antiga doenga que os animais, principalmente
0s cdes, podem transmitir para o homem, com registros de casos ha mais de
quatro mil anos (Opas, 2014). Desde a Grécia Antiga, essa doenca ja era muito
conhecida e temida, sendo estudada pelos filosofos da época Demdcritus (500
a.C.), Aristoteles (322 a.C.), Cornelius, Celsius e Galeno (200 a.C.), os quais
descreveram a raiva em animais e em seres humanos (Kotait et al., 2009).

Pelo fato de ser uma das mais antigas enfermidades (Ito et al., 2016),
tornou-se rapidamente conhecida em todo o mundo pelo sofrimento causado
as pessoas acometidas e pela certeza de sua invariavel evolucao para a morte
(Favoretto et al., 2006). A palavra raiva originou-se do sanscrito rabbahs, que
significa violento, termo cabivel, considerando-se a tendéncia a violéncia ou
faria, que é o principal sintoma da doenca (Kotait et al., 2009).

O termo “raiva” foi citado pela primeira vez em 1877 pelos Maias (Gautret et
al., 2015). Entretanto, na primeira década do século XVIII a raiva canina ja
estava presente no México, sendo esses primeiros casos devido a introducdo
de cées infectados com raiva oriundos da Europa (Gomes et al., 2010).

Em 1880, o pesquisador Louis Pasteur deu inicio aos estudos sobre a
raiva, e, em 1885 conseguiu isolar o virus, por meio de varias passagens deste
em coelhos, obtendo-se um “virus fixo”, assim chamado por ser mais estavel e
levando a um quadro clinico em um periodo de incubacao curto, diferindo do
chamado “virus de rua” presente na natureza e com periodo de incubacao
variavel (Gautret et al., 2015).

No mesmo ano, Louis Pasteur descobriu o tratamento profilatico da raiva
em seres humanos, desenvolvendo uma vacina através de pesquisas em um
garoto ferido por um céo raivoso. A aplicacdo da vacina evitou que a crianca
desenvolvesse a doencga, uma vez que induziu o sistema imune a neutralizar o
virus rabico, produzir anticorpos e evitar 0 acometimento do sistema nervoso
(Babboni et al., 2014).

O sucesso com a vacina teve enorme impacto nas medidas de

tratamento contra essa enfermidade, sendo também determinante para a
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criacao de instituices de pesquisa voltadas a producédo e aplicacédo da vacina,
como o Instituto Pasteur, em 1888 (Oliveira et al., 2010).

A primeira notificagdo de raiva em herbivoros ocorreu no estado de
Santa Catarina, Brasil, no inicio do século XX (1906 a 1908), em que 0 médico
Antonio Carini, do Instituto Pasteur de Sdo Paulo, estudando esse episodio,
identificou o agente causador e levantou a hipGtese da raiva ser transmitida por
morcegos hematofagos (Aguiar, T. D. F. et al., 2012).

Ja no ano 2000, pela primeira vez foi identificada uma populacdo de
virus da raiva em primatas ndo humanos, por meio de estudos de analise
molecular (Favoretto et al., 2006).

A descricdo da histéria natural da raiva, incluindo o conceito de
transmissibilidade, e a utilizacdo da palavra virus para definir o material

infeccioso, sdo paradigmas aceitos até os dias atuais (Babboni et al., 2014).

1.2 Situagao Epidemiolégica da Raiva no Mundo

A raiva é considerada uma enfermidade cosmopolita por possuir uma
alta capacidade de adaptacdo viral e por adotar como reservatérios varias
espécies de animais (Silva et al., 2013).

Sua importancia da-se pela letalidade em aproximadamente 100% dos
casos. Em média, estima-se que 60 mil a 70 mil pessoas séo vitimas de raiva
no mundo por ano, sendo o céo responsavel por 95,0% das transmissdes ao
homem (Opas, 2014). Cerca de 80,0% desses casos se concentram em areas
rurais. Essa situacdo epidemiolégica se justifica pelo rapido crescimento
populacional de caes, além da densidade e mobilidade das populactes
humanas (Babboni et al., 2014).

Muitos paises sdo endémicos para a raiva, exceto Australia e o
continente Antértico (Singh et al., 2017). Alguns paises das Américas (Uruguai,
Barbados, Jamaica e Ilhas do Caribe), da Europa (Portugal, Espanha, Irlanda,
Gra-Bretanha, Paises Baixos e Bulgaria) e da Asia (Jap&o) encontram-se livres
da infeccdo no seu ciclo urbano. Entretanto, alguns paises da Europa (Franca,
Inglaterra) e da América do Norte (EUA e Canada) ainda enfrentam problemas

guanto ao ciclo silvestre da doencga (Opas, 2014).
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A raiva ameagca potencialmente mais de trés bilhdes de pessoas na Asia
e na Africa, onde os mais expostos ao risco vivem nas zonas rurais (Opas,
2014). Anualmente, mais de 60 mil pessoas morrem devido a raiva, enquanto
aproximadamente 15 milhdes de pessoas sao submetidas a profilaxia
antirrabica pds-exposicdo (Singh et al., 2017). Estes sdo os dois continentes
mais afetados, onde a doenca acomete principalmente criancas. Na Asia, cerca
de sete milhdes de pessoas recebem tratamento antirrdbico pés-exposicdo. E
na Africa, o nimero de tratamentos anuais é de aproximadamente 500 mil
(Babboni et al., 2014).

Em paises europeus e no Canada, onde a raiva em animais domesticos
estd controlada, os animais silvestres ganharam maior importancia
epidemioloégica por serem 0s principais reservatorios. Embora os
imunobiolégicos sejam acessiveis nesses paises, mortes humanas ainda
ocorrem, principalmente pela ndo adeséo ao tratamento (Grisolio, 2014).

Em muitos paises da Africa do Sul, a transmissdo da raiva envolve
animais silvestres, sendo o chacal (Canis adustus e Canis mesomelas) e o
mangustos (Suricata suricata) os reservatérios mais importantes (Silva et al.,
2013).

Nos Estados Unidos, dentre as 39 espécies de morcegos conhecidas,
em pelo menos 30 ja foram confirmados casos de raiva. Nas Américas, entre
0S animais silvestres positivos para a doenca, tém-se: coiotes, lobos, morcegos
hematéfagos e ndo hemato6fagos, primatas e raposas (Opas, 2014).

Entretanto, na América Central e na América do Sul, a raiva continua
sendo um risco a saude coletiva, tendo o cdo como a principal fonte de
infeccdo humana (Schneider et al., 2009).

De acordo com a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), o risco
do ser humano entrar em contato com o virus da raiva no mundo é considerado
moderado, particularmente na regido amazébnica, do Brasil, além do Peru,
Equador, Colombia e Venezuela (Kotait et al., 2009). No Brasil, os estados do
Maranhdo e do Mato Grosso tém alto risco para a raiva humana (Brasil,
2014b).
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Figura 1 - Niveis de risco do ser humano entrar em contato com o virus da
raiva no mundo, 2013
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Fonte: OPAS (2014).
1.3 Situacao Epidemioldgica da Raiva no Brasil

Na América Latina, os responsaveis pela introducao da raiva canina no
continente foram cées trazidos em expedi¢cdes portuguesas desde a época dos
colonizadores. No Brasil, uma epizootia de raiva em herbivoros, em Santa
Catarina, foi o marco historico a partir de 1908, em que se levantou a hip6tese
de serem os morcegos hematéfagos os transmissores da doenca para 0s
animais (Grisolio, 2014).

A raiva animal tem sido detectada em diversas espécies de animais,
apresentando-se, portanto, de forma endémica no Brasil. No periodo de 2011 a
2016, embora haja um maior nimero de registros nos animais de producéo, o
maior risco epidemioldgico de transmissado continua sendo decorrente da raiva
canina na zona urbana (Tabela 1), dado o ciclo de transmissédo mais relevante
a saude publica (Souza et al., 2017).

Com as intensificacdes das campanhas de vacina¢cdo animal, houve

uma reducdo de, aproximadamente 98,0% (de 25.000 casos em 1980 para
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menos de 400 em 2010) da doenca nos céaes e gatos. No entanto, algumas

areas continuam a apresentar desafios para a melhoria das estratégias locais e

nacionais de controle da raiva (Opas, 2014).

Ressalta-se que ha registros de raiva em caes e gatos causados por

variantes de virus rabico encontrados em morcegos em todo o Brasil,

principalmente na regido sudeste (Brasil, 2016).

Tabela 1- Numero de casos de raiva animal por espécie no Brasil, segundo

regido e Unidade Federativa, no periodo de 2011 a 2016*

Regido/UF C G B E MH MnH Mc CS O
Norte 8 2 197 36 6 7 - - 4
Rondénia - - 18 4 - 3 - - -
Acre - 14 3 - - - 1
Amazonas - - 9 1 - - - - -
Roraima - 1 - - - - - - -
Para 7 1 52 13 2 1 - - 2
Amapa 1 - 2 - - - - - -
Tocantins - - 102 15 4 3 - - 1
Nordeste 196 16 487 39 17 147 34 99 26
Maranhao 159 6 117 7 - 3 - 2 4
Piaui 3 - 19 - - - 3 - 2
Ceara 13 4 37 2 11 40 30 32 6
Rio Grande do Norte 11 1 39 2 2 68 - 17 2
Paraiba - 1 19 2 - 1 - 1 -
Pernambuco 7 2 92 1 - 23 1 21 3
Alagoas - - 2 - - - 1 -
Sergipe 1 1 30 - - - - 1 -
Bahia 2 1 132 25 4 12 - 24 9
Sudeste 7 12 1575 280 32 395 - 1 32
Minas Gerais 1 - 567 78 5 79 - - 10
Espirito Santo - 1 241 40 11 10 - - 3
Rio de Janeiro - - 198 35 - 4 - - 2
Sao Paulo 6 11 569 127 16 302 - 1 17
Sul 1 3 984 69 16 143 - 13
Parana - - 296 33 7 81 - - 8
Santa Catarina 1 - 233 5 3 16 - - 1
Rio Grande do Sul - 3 455 31 6 46 - - 4
Centro-Oeste 75 1 373 72 2 27 - - 14
Mato Grosso do Sul 74 - 60 11 - 9 - - 5
Mato Grosso - - 244 22 1 3 - - 8
Goias 1 1 68 35 1 11 - - -
Distrito Federal - - 1 4 - 4 - - 1
Total 287 34 3616 496 73 719 34 100 89

Legenda: C - Céo; G - Gato; B - Bovino; E - Equino; MH - Morcegos Hemato6fagos;
MnH- Morcegos ndo Hemato6fagos; Mc - Macacos; CS — Canideos Silvestres; O —

Outros.

Fonte: SVS/MS - *2016 até SE 48 — Dados sujeitos a alteragdes.
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No ano de 2017, até o més de maio, o Brasil registrou dois casos de
raiva humana nos estados de Tocantins e Bahia.

De 1990 a 2009, foram registrados 574 casos de raiva humana no Brasil,
sendo as regides norte e nordeste responsaveis por 82,0% desses casos
(Malanczyn et al., 2017b). Até 2003, a principal espécie agressora foi o céo
(Canis lupus familiaris). A partir de 2004, o morcego passou a ser o principal
transmissor no Brasil. O numero de casos humanos em que o cdo € fonte de
infeccdo diminuiu significativamente de 50, em 1990, para 0 (zero), em 2008, e
apenas dois em 2009, no estado do Maranh&o (Figura 2) (Mascarenhas et al.,
2012).

Figura 2 - Casos de raiva humana segundo ciclo epidemioldgico de

transmissao, Brasil, 1990 a 2009
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Fonte: Brasil (2014).

De 2011 a 2016, foram confirmados 21 casos de raiva humana (Tabela
2). Destes, os dois casos ocorridos em Sdo Luis - Maranhdo, em 2012, e o
caso ocorrido em Corumba - Mato Grosso do Sul, em 2015, estdo
correlacionados as epizootias em cées. Para os demais casos, 11 foram
acidentais e por variantes do virus rabico de quirOpteros ou de animais
silvestres, e apenas o0 caso de Mato Grosso, em 2012, ndo foi possivel

identificar a espécie agressora (Brasil, 2016).
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Tabela 2 - NUumero de casos de raiva humana no Brasil, por municipio e

Unidade Federativa de residéncia, no periodo de 2011 a 2016*

UF Municipio Casos Espécie Animal
2011
Maranh&o Paco do Lumiar 1 Canino
Maranh&o Sao José de Ribamar 1 Canino
2012
Maranh&o Sao Luis 2 Canino
Ceara Jati 1 Primata ndo Humano
Minas Gerais Rio Casca 1 Morcego
Mato Grosso Tapurah 1 Desconhecida
2013
Maranhéo Humberto de Campos 1 Canino
Piaui Parnaiba 1 Canino
Maranh&o Sao José de Ribamar 1 Sagui
Maranh&o Mirinzal 1 Canino
Piaui Pio IX 1 Sagui
2014
Sem Casos
2015
Paraiba Jacarau 1 Felino
Mato Grosso do Sul Corumba 1 Canino
2016
Roraima Boa Vista 1 Felino
Ceara Iracema 1 Morcego
Total 16

Fonte: SVS/MS - *2016 até SE 48.

Todos os casos de raiva humana, nesse periodo, foram consequéncias
da ndo procura pela assisténcia médica em tempo oportuno ou, por equivocos
no atendimento profilatico antirrdbico humano que ndo seguiram o esquema
preconizado pelo Ministério da Saude. Nenhum deles decorreu de insuficiéncia
de imunobiolégicos quer seja vacina, soro ou imunoglobulina na rede de
assisténcia (Brasil, 2016).

Nos estados do Pard e Maranh&o, nos anos de 2004 e 2005, foram
registrados dois surtos de raiva humana transmitida por morcegos (Chiroptera),
tornando esta espécie a principal transmissora da doenca para o homem no
Brasil, com 86,5% dos casos no mesmo periodo (Carnieli Jr et al., 2013).
Detectou-se a ocorréncia da doengca em morcegos insetivoros, frugivoros e
hematéfagos da fauna brasileira, recomendando-se, assim, que se deve

suspeitar de raiva sempre que esses animais forem encontrados com
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comportamento alterado, fora do ambiente natural e em plena luz do dia
(Schneider et al., 2009).

No Brasil, desde 1996, foram identificados cinco perfis antigénicos
preestabelecidos de caes, animais silvestres, morcegos e humanos por meio
de um teste de imunofluorescéncia indireta com a utilizacdo de um painel de
anticorpos monoclonais contra a nucleoproteina viral (Kotait et al., 2009).

Atualmente, os cées se sobrepdem em relacdo a transmisséo da doenca
para os seres humanos (Brasil, 2016). No Brasil, ainda existe circulacdo de
variantes antigénicas tipo lassociadas ao cao, sendo identificadas nas regides
norte e nordeste (Carnieli Jr et al., 2013).

Cerca de 425.400 pessoas procuraram atendimento médico por ano
entre 1990 e 2009 no Brasil (Figura 3), por terem sido expostas ou por se
julgarem expostas ao virus da raiva, e 64% delas receberam esquema de

profilaxia pds-exposicao (Brasil, 2014b).

Figura 3 - Distribuicdo dos atendimentos antirrabicos humanos no Brasil,
2000 a 2009
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Fonte: Sinan/SVS/MS (2014).

No periodo de 2009 a 2010 ocorreu uma média de 592 mil atendimentos
por ano (Opas, 2014). De 2011 a 2016, foram notificados 3.628.549
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atendimentos profilaticos antirrabicos humanos, sendo as regides sudeste e

nordeste responsaveis pelo maior niumero de registros (Tabela 3).

Tabela 3 - Numero de notificacBes de profilaxia antirrabica no Brasil, por
Regido e UF, no periodo de 2011 a 2016*

Regido/UF de 2011 2012 2013 2014 2015 2016*  Total
Notificacdo

Regido Norte 59.962 62.373 63.323 63.684 62.134 41.021 352.497
Rondénia 5.878 6.466 6.263 6.452 6.754 4.857 36.670
Acre 2.994 3.229 3.186 3.183 3.098 2.167 17.857
Amazonas 8.993 10.296 11.289 11582 11.103 6.396 59.659
Roraima 1.976 2.253 2.086 2.014 2.172 2.712 13.213
Para 32.652 32.166 31.879 31.857 30.351 18.412 177.317
Amapa 1.772 2.048 2.096 1.715 1.730 1083 10.444
Tocantins 5.697 5.915 6.524 6.881 6.926 5.394 37.337
Regido Nordeste 168.372 172,399 179.661 181.679 176.123 119.744 998.008
Maranhao 23.840 26.295 28.495 28.639 27.999 18.175 153.443
Piaui 8.626 9.808 10.879 9.241 6.900 6.776 52.230
Ceara 29.465 29.032 29.874 31928 35.353 26.372 182.024
Rio Grande do 6.631 6.623 6.375 7.493 9.794 7.339 44.255
Norte

Paraiba 4,968 7.293 7.963 7.970 7.307 3.949 39.450
Pernambuco 32.688 33477 33.835 34756 29.475 17.758 181.989
Alagoas 13.915 13.569 13.204 13.078 12.180 6.926 72.872
Sergipe 4,332 3.999 3.822 3.604 3.697 2.673 22.127
Bahia 43.907 42.303 45214 44970 43.418 29.806 249.618
Regido Sudeste 234.736  267.547 259.123 258.214 236.425 177.728 1.433.773
Minas Gerais 59.891 67.957 67.885 71.383 68.988 46.574 382.678
Espirito Santo 12.858 14.801 14.333 14.626 13.415 10.268 80.301
Rio de Janeiro 44,920 52.701 52943 52.138 43.019 35.847 281.568
Séo Paulo 117.067  132.088 123.962 120.067 111.003 85.039 689.226
Regiéo Sul 90.055 98.168 100.301 103.582 96.203 74.138 562.447
Parana 42.137 46.454 46.175 47.410 47.662 36.161 265.999
Santa Catarina 18.542 19.421 19.908 19.973 18.263 15505 111.612
Rio Grande do 29.376 32.293 34218 36.199 30.278 22.472 184.836
Sul

Regido Centro- 38.622 47825 46.634 50.094 56.982 41.667 281.824
Oeste

Mato Grosso do 7.513 7.185 6.991 7.573 9.526 6.143 44,931
Sul

Mato Grosso 7.374 8.496 8.816 9.160 8.049 5.394 47.289
Goias 22.206 31.243 29.805 32.031 27.834 19.933 163.052
Distrito Federal 1.529 901 1.022 1.330 11.573 10.197 26.552
Total 591.747  648.312 649.042 657.253 627.867 454.328 3.628.549

Fonte: SVS/MS — Sinan - *2016 até SE 48 - Dados Sujeitos a alteracoes.

No Brasil a doenca é endémica, em grau diferenciado de acordo com a

regido geopolitica. O nordeste detém a maioria das ocorréncias, com 82,0%

dos casos humanos registrados de 1990 a 2013. No mesmo periodo, foram
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confirmados no Ceara 45 casos de raiva humana (Figura 4), onde os principais
agressores foram os cées, apresentando 62,2% (28/45) das agressodes. Os
agressores silvestres apresentaram apenas 37,8% (17/45) das agressoes,
sendo o sagui (Callithrix sp) o agressor de maior importancia epidemioldgica da
raiva silvestre (Aguiar, T. D. F. et al., 2012).

Figura 4 - Casos de raiva humana no Ceara, Brasil, 1990 a 2013
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Fonte: SESA/ NUVEP Ceara (2014).

No periodo de 1990 a 2012, foram registrados 45 Obitos no Ceara;
destes, 28 (62,2%) foram transmitidos por caes, 13 (28,9%) por saguis, trés
(6,7%) por morcegos e um (0,2%) por guaxinim (Procyon lotor). Considera-se
gue o Ceara, até o momento, € o Unico estado com diagndstico de raiva em
humanos transmitida por guaxinim (Aguiar, T. D. F. et al., 2012).

No Ceara, o ultimo caso de raiva humana aconteceu em um agricultor de
37 anos de idade agredido por um morcego hemato6fago, que evoluiu para 6bito
em novembro de 2016, no municipio de Iracema, localizado na regido centro-
leste do estado (latitude: -5.80, longitude: -38.30) (Ceara, 2016).
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1.4 Agente Etioldgico da Raiva

O agente causador da raiva € um RNA virus de fita simples negativa,
ndo segmentado, que pertence a ordem Mononegavirales, familia Rabdoviridae
e género Lyssavirus (Figura 5). Morfologicamente, € semelhante a um projétil
de arma de fogo, medindo aproximadamente 180nm de comprimento por 75nm
de diametro. Apresenta dois antigenos principais: um de superficie, formado
por uma glicoproteina responsavel pela adsorcdo do virus a célula do
hospedeiro; e outro interno, formado por uma nucleoproteina que é grupo

especifico (Buso et al., 2009).

Figura 5 - Forma e dimensdes do virus RNA da raiva

Fonte: OPAS/ MS (2014).

O genoma, com aproximadamente 12.000 bases, codifica cinco
proteinas estruturais: a glicoproteina (G), a fosfoproteina (P), a nucleoproteina
(N), a proteina da matriz (M) e a polimerase (L), todas com propriedades

antigénicas (Figura 6) (Opas, 2014).
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Figura 6 - Proteinas do genoma do virus da raiva

N P M G L
3 — HE By e )

Glicoproteina Polimerase

_Fosfoproteina _
Nucleoproteina Matriz

Fonte: OPAS/ MS (2014).

O envelope do virus é composto por uma bicamada lipidica na qual
estdo associadas duas proteinas, a proteina de membrana M e a glicoproteina
G. A proteina de membrana possui 202 aminoacidos e atua na ligacdo entre o
envelope e o nucleocapsideo, e a glicoproteina possui 524 aminoacidos, sendo
responsavel pela fixagdo da particula viral aos receptores celulares, participa
da endocitose virale induz a producdo de anticorpos neutralizantes, além da
imunidade celular (Schneider et al., 2011).

O virus da raiva € considerado neurotropico devido a sua acdo no
Sistema Nervoso Central (SNC), causando quadro clinico caracteristico de
encefalomielite aguda, decorrente da sua replicacdo viral nos neurdnios
(Andrade et al., 2008).

Apresenta cinco caracterizacdes antigénicas (AgV) distintas, estudadas
por meio de um painel estabelecido pelo Center for Disease Control and
Prevention (CDC) e Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), sendo
duas em caes (AgV1l e AgV2); e trés em morcegos (AgV3 - Desmodus
rotundus; AgV4 - Tadarida brasiliensis e AgV6 - Lasiurus spp) (Favoretto et al.,
2013).

Antigenos virais ja foram detectados em células da epiderme, foliculos
pilosos, retina, cérnea, glandulas lacrimais, glandulas salivares, pulmoes,
musculo cardiaco, mucosa gastrica e intestinal, pancreas, parénquima renal,
glandulas adrenais, tecidos neuroepiteliais dos ureteres, bexiga e uretra
(Gomes et al., 2012).
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O Lyssavirus é muito sensivel ao calor, podendo ser inativado a
temperaturas elevadas, em torno de 50°C, durante 15 minutos. Também é
inativado pela luz solar, radiacdo ultravioleta, hipoclorito de sodio, soda
caustica a 2%, sabdes, detergentes, formalina a 10%, glutaraldeido a 2%,
fendis a 5%, cresois, acidos e bases em extremos de pH (Carnieli Jr et al.,
2013). O agente permanece infectante por dias a 4° C; a -70° C ou liofilizado

(4° C), se mantém durante anos (Gomes et al., 2012).
1.5 Transmisséo e Periodo de Incubac¢do do Virus da Raiva

A raiva é uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculacdo do
virus rabico presente na saliva e secre¢bes do animal mamifero infectado,
principalmente por meio da mordedura (Veloso, Aerts, et al., 2011a). Apresenta
letalidade de, aproximadamente, 100% e alto custo na assisténcia preventiva
as pessoas expostas ao risco de adoecer e morrer. Apesar de ser conhecida
desde a antiguidade, ainda continua sendo um problema de saude publica
devido as sérias consequéncias em termos de morbidade e letalidade, e dos
custos decorrentes do tratamento pos-exposicdo e assisténcia médica, além
das medidas de controle e prevencéao (Brasil, 2016).

Por existir uma variagdo de susceptibilidade entre as diferentes
espécies, o0 virus rébico pode infectar qualquer animal vertebrado
homeotérmico, porém s6 desencadeara a doenca em mamiferos,
particularmente, caninos, felinos, ruminantes e primatas (Brasil, 2017b). No
entanto, quando infectados, os individuos da maioria das espécies tornam-se
hospedeiros finais do agente etiolégico, j& que a infeccdo geralmente resulta
em o6bito (Malanczyn et al., 2017a).

A raiva atinge uma distribuicdo em uma grande variedade de espécies
de animais domésticos e silvestres, devido ao fato de o virus poder mudar
(“spillover”) de um hospedeiro a outro, denominado de “species jumping a
gent”, por isso classificado como agente de zoonose (Silva et al., 2016).

Muitas pessoas residentes no sertdo nordestino criam saguis, raposas e
outros animais silvestres como animais de estimacdo, apesar de ser
considerado crime, de acordo com as Leis 5.197, de 03 de janeiro de 1967, e
9.605, de 12 de fevereiro de 1998, do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e
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dos Recursos Naturais Renovaveis — IBAMA, atualmente vigente no Brasil
(Cordeiro et al., 2016).

Didaticamente, para melhor compreensdo da transmissdo entre 0s
hospedeiros, a cadeia epidemiolégica da raiva € dividida em quatro ciclos que
se inter-relacionam: urbano, rural, silvestre terrestre e silvestre aéreo. Em todos
os ciclos epidemioldgicos, o ser humano € considerado vulneravel e hospedeiro
final (Figura 7) (Queiroz et al., 2012).

Figura 7 - Ciclos epidemioldgicos de transmissao da raiva no Brasil
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Fonte: BRASIL (2009).

O ciclo urbano é mantido pela espécie canina (Canis lupus familiaris),
ocorrendo a transmissao de animal para animal; os gatos (Felis catus), assim
como o0s seres humanos, sao considerados hospedeiros acidentais da raiva
canina. O ciclo rural envolve, principalmente, bovinos e equinos, e tem como
principal vetor o morcego hematéfago (Desmodus rotundus).Um terceiro ciclo,
denominado silvestre, diz respeito a circulagdo viral entre os animais silvestres.

Este ciclo é subdividido em: silvestre terrestre, caracterizado pela raiva em

animais como a raposa (Dusicyon vetulus), cachorro do mato (Cerdocyon
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thous), guaxinim (Procyoncan crivorus), saguis (Callithrix sp.), entre outros; e
silvestre aéreo, mantido pelos morcegos hematéfagos e ndo hematédfagos, o
qual apresenta grande importancia na disseminacéao do virus (Favoretto et al.,
2006).

A hip6tese da participacdo dos morcegos hematéfagos (Desmodus
rotundus) como transmissores da raiva foi aventada no Brasil, pela primeira
vez, em 1911, quando fora estudado um surto de raiva em bovinos e equinos
no Vale do Itajai, Santa Catarina (Carini, 1911).

O morcego D. rotundus € o principal transmissor da doenca aos
herbivoros domésticos, como bovideos, equideos, caprinos, ovinos e suinos,
pois estes séo as fontes alimentares mais frequentes (Gomes et al., 2012). No
entanto, os herbivoros domésticos podem também se infectar pela agresséao de
cées, gatos e mamiferos silvestres raivosos (Moretti, 2013).

Todas as espécies de morcegos, hematéfagas ou ndo, sdo suscetiveis
ao virus da raiva, adoecendo e evoluindo para a morte (Albuguerque et al.,
2013). Esse entrelacamento dos ciclos foi comprovado, cientificamente, por
meio de técnicas modernas de tipificacdo antigénica e sequenciamento
genético do virus (Moretti, 2013).

O morcego D. rotundus tem como fonte preferencial de alimento o
sangue bovino, mas pode atacar outras espécies, como: equideos, caprinos,
ovinos e suinos, inclusive os humanos (Almeida et al., 2011).

Os morcegos hematéfagos sdo comumente distribuidos no hemisfério
sul do globo terrestre, compreendendo uma area que se estende desde o
México até a regido central da Argentina (Albuquerque et al., 2013).

As alteracdes ambientais e no modo de producdo, além da capacidade
de adaptacado a diversos ecossistemas urbanos, fazem com que as populagdes
de animais silvestres se aproximem das populacbes humanas e de animais
domésticos, aumentando o risco de transmissdo da raiva e proporcionando
maiores dificuldades para a¢c0es de vigilancia e controle (Souza et al., 2015).

A transmissdo da raiva ocorre quando o virus contido na saliva e
secrecbes do animal infectado penetra no tecido, principalmente atraves de
mordedura e, mais raramente, pela arranhadura e lambedura de mucosas e/ou
pele lesionada. Em seguida, multiplica-se no ponto de inoculagao; a partir do

receptor nicotinico da acetilcolina, o virus atinge os nervos periféricos e segue
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um trajeto axoplasmatico retrégrado em direcédo ao Sistema Nervoso Central —
SNC. Deste, como ndo h& viremia, dissemina-se para varios 0rgaos e
glandulas salivares, ocorre nova replicacdo e € eliminado na saliva dos seres
humanos ou animais infectados (Abdullahi et al., 2016).

Ao atingir o SNC, a replicacao viral é rapida, causando danos a fisiologia
das células nervosas (Queiroz et al.,, 2012). Nao ha uniformidade na
distribuicdo do virus rabico no SNC, porém algumas &reas sao habitualmente
atingidas, sendo elas: o hipocampo, o tronco cerebral, a medula e as células de
Purkinje no cerebelo. Em seguida, o virus de desloca em direcdo centrifuga
pelos neurdnios, disseminando-se em outros tecidos ndo nervosos do corpo,
especialmente as glandulas salivares, onde comeca a ser excretado. No
entanto, podem também ser detectados antigenos virais em praticamente todos
os tecidos de animais infectados, como pulmdes, coracao, rins, foliculo piloso e
cornea (Kotait et al., 2009).

Relatos na literatura apontam a existéncia de transmissdo do virus por
aerossois de dejetos de morcegos em cavernas, 0S quais se depositam em
mucosas intactas (boca, olho, nariz), além da inalacdo acidental de aerossois
em amostras de laboratérios (Malanczyn et al., 2017b).

A transmisséo inter-humana é considerada rara. Em 2004, nos Estados
Unidos, foram registrados quatro casos de raiva humana em individuos que
receberam figado, rins e artéria iliaca. O mesmo ocorreu na Alemanha, em
2005, com trés individuos apés transplante de pulmao, rim e pancreas (Gomes
et al., 2012).

O periodo de transmissibilidade é o intervalo em que ha a possibilidade
de disseminacdo do agente infeccioso de um organismo a outro, e pode variar
de espécie a espécie. Na saliva de cdes e gatos, 0 virus rabico pode ser
detectado entre quatro a dois dias antes do aparecimento dos sinais clinicos,
permanecendo durante toda a evolucdo da doenca, levando o animal a 6bito
entre cinco e sete dias apos o inicio da sintomatologia (Rocha et al., 2015).

Devido ao periodo de transmissibilidade da raiva, recomenda-se,
segundo as normas internacionais da Organizagcdo Mundial de Saude e da
Organizagdo Panamericana de Saude, que em caso de agressao aos humanos
por cies e gatos, estes animais devem ser observados por 10 dias, para

detectar mudanga nos habitos ou de comportamento (Kotait et al., 2009).



33

O periodo de incubacédo da enfermidade é bastante variavel, podendo
ser de alguns dias até varios anos, com média de 45 dias no ser humano e de
10 dias a dois meses em cées e gatos. Esta variabilidade pode ser justificada
pela proximidade ou distancia da mordida em relacdo ao SNC, inervacdo do
local, severidade da lesdo, quantidade e tipo de virus inoculado, além de
fatores do proprio hospedeiro (Buso et al., 2009). A intensidade dos sinais
clinicos também varia muito, conforme o local e a gravidade da lesdo
provocada, a proximidade de troncos nervosos e a concentracao de particulas
virais inoculadas (Kim et al., 2016).

A Tabela 4 a seguir apresenta o periodo médio de incubacédo do virus da

raiva, de acordo com a espécie animal.

Tabela 4 — Periodo médio de incubacéo do virus rébico por espécie animal

ESPECIE PERIODO MEDIO DE INCUBACAO
Homem 14 a 56 dias
Céo 40 a 120 dias
Herbivoros 25 dias a 90 dias
Quirépteros e silvestres terrestres Desconhecido (sem informacdes)

Fonte: Kotait et al. (2009).

Como o cao possui maior proximidade e interagcdo com seres humanos,
favorecendo situagdes de risco, mantém-se como uma espécie importante na
transmissao da raiva, além de ser responsavel pela maioria dos acidentes que
levam ao tratamento pds-exposicao (Malanczyn et al., 2017b).

A partir de 2003, houve uma queda acentuada de diagndsticos da raiva
em cdes e gatos, apds estratégias de intensificacdo de campanhas de
vacinacdo no Brasil, acompanhando o que foi observado com a raiva em
humanos (Mota et al., 2016).

Entretanto, observam-se alteracdes consideraveis nos ciclos da
transmissao envolvendo humanos no Brasil, a partir da década de 80. Revela-
se uma evidente diminuicdo do ciclo urbano e um preocupante aumento de

ocorréncia do ciclo aéreo a partir de 2003 (Brasil, 2016) (Figura 8).
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Figura 8 - Casos de raiva humana no Brasil por ciclo de transmisséo,
1986 a 2013
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Fonte: Brasil (2016).

Os animais silvestres e o0s sinantropicos atingiram, portanto, um papel
importante como reservatorios naturais do virus rabico. Dentre eles, os
morcegos assumiram o primeiro lugar na transmissao de raiva humana no
Brasil (Moutinho et al., 2015). Entretanto, nota-se ainda uma lacuna sobre o
conhecimento da participagcdo desses animais no ciclo da raiva em ambiente
urbano (Oliveira et al., 2011).

Como aspectos para melhorar os atuais programas de controle da raiva
na América Latina, tem-se a identificacdo da tipificacdo antigénica e genética
do agente etiolégico. O conhecimento da localizacdo de novos focos de raiva
canina e a identificacdo das espécies que mantém os ciclos silvestres de
transmissao possibilitam a melhor utilizacdo dos recursos na saude publica
(Santa Cruz et al., 2017).
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1.6 Cenéario Ecoepidemioldgico da Raiva no Ceara

O Ceara apresenta trés principais populacfes variantes de virus rabico,
sob o aspecto genético: a variante 2 de cao (identificada em caes, animais
silvestres terrestres e humanos), a variante 3 de morcego Desmodus rotundus
(identificada em bovinos), além de um terceiro grupo de amostras isoladas de
saguis e humanos (Favoretto et al., 2006).

A presenca dos saguis é observada em varios pontos geograficos do
Ceara, apresentando uma maior concentragcdo populacional em &reas
litoraneas. O Callithrix jacchus € a principal espécie encontrada nesse estado,
onde a maioria dos acidentes com esses animais ocorre devido a tentativa de
captura-los no interior das matas ou por imprudéncia das criancas, atacadas
qguando procuram brincar com os mesmos (Aguiar, T. D. F. et al., 2012). Esse
tipo de acidente em humanos é caracterizado como exposi¢do grave, na qual
se recomenda a prescricdo da profilaxia antirrdbica completa, com soro e
vacinas de cultivo celular (Grisolio, 2014).

Os primeiros casos de raiva humana transmitidos por saguis ocorreram
nos municipios de Maranguape, em 1981, e Itapipoca, em 1984. Em 1991, a
situacdo se agravou com a notificacdo de quatro Obitos no litoral leste, nos
municipios de Cascavel, Beberibe e Chorozinho, transmitidos por esses
pequenos primatas (Aguiar, T. D. F. et al., 2012). Entre o periodo de 1990 e
2005, 13 de 40 casos humanos de raiva relatados no estado do Ceard tiveram
como fonte de infec¢do animais silvestres (Favoretto et al., 2006).

No Ceard ndo ha registro de casos de raiva humana transmitida por
raposa. Os virus que foram identificados no estado estdo relacionados com as
variantes mantidas por cées, morcegos e outros animais silvestres (Aguiar, T.
D. F. etal., 2012).

1.7 Imunidade da Raiva

Nao se tem relatos de imunidade natural nos seres humanos, sendo

adquirida pelo uso da vacina; e a imunidade passiva, pelo uso do soro

(Filgueira, A. D. C. et al.,, 2011). Quando particulas virais penetram nos
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neurénios, a bainha protege contra a acdo dos interferons, os quais sao
responsaveis pela resposta imune inespecifica (Carnieli Jr et al., 2013).

No mecanismo da infeccdo ou na vacinacdo antirrdbica, o grau de
imunidade tem sido relacionado com a imunidade humoral, com a imunidade
celular ou a combinacdo das duas formas; sendo que 0 mecanismo da
resposta imune ao virus da raiva que prevalece é a resposta imune celular, por
meio da participacdo dos linfécitos T, os quais protegem de diferentes formas:
estimulando as células B a produzirem anticorpos; lisando células infectadas,
agindo como células T citotoxicas; induzindo a sintese de substancias
mediadoras da estimulacdo de diferentes células; e como células de memdéria
imunoldgica (Singh et al., 2017).

A inducdo da producdo de interferon tem sido sugerido como um
importante fator de protecdo contra a raiva. A atividade principal dos anticorpos
€ o bloqueio do virus extracelular antes que ele encontre o receptor das células
nervosas, interferindo na continuidade de sua replicacdo (Filgueira, A. D. C. et
al., 2011).

1.8 Quadro Clinico da Raiva

A apresentacdo clinica da doenca se diferencia em cada caso, ja que
ocorre de acordo com a espécie acometida e a estirpe viral envolvida, e
depende do comprometimento neuroldgico. As formas de apresentactes
classicas da doenca séo a furiosa e a paralitica (Burki, 2008).

A raiva furiosa, também conhecida por “sindrome do cachorro louco”,
caracteriza-se por inquietacdo, anorexia e latido bitonal com posterior paralisia,
coma e consequente morte do animal, a agressividade ocorre devido a
exacerbacédo das sensacdes dolorosas provocada pela excitacdo do SNC no
transcorrer da enfermidade (Batista et al., 2007). Na raiva paralitica ou muda,
sem indicios de agressividade, o animal tende a se isolar e se esconder em
locais escuros, apresentando uma paralisia progressiva que se inicia pelos
membros posteriores, levando a morte subita do animal por paralisia dos
musculos respiratorios (Appolinario et al., 2015).

A forma paralitica € mais comum em bovinos, nos quais ainda podem

ocorrer sinais indicativos de comprometimento dos nervos lombares e sacrais,
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provocando constipacédo, tenesmo, parafimose em machos e gotejamento de
urina (Gomes et al., 2012).

Em equinos, observa-se irritagdo no ponto de penetracdo do virus,
associada a grande excitacdo; a paralisia manifesta-se primeiro na faringe e
segue para 0s membros posteriores (Batista et al., 2007).

Em outras espécies, suspeita-se de raiva sempre que ha qualquer tipo
de alteracdo de comportamento com comprometimento neuroldgico, tais como
animais atropelados nas rodovias, ou morcegos encontrados em locais de
circulagdo de humanos (Oliveira et al., 2012). Em todas essas formas de
manifestacdo da raiva, ha potencial transmissdo do virus pelos animais
infectados (Malanczyn et al., 2017b).

E de fundamental importancia conhecer a sintomatologia da raiva, pois o
exame clinico correto permite recomendar o sacrificio de animais em fase
paralitica da doenca (Appolinario et al., 2015).

Quanto aos seres humanos, 0s sinais clinicos prodromos sao
inespecificos e duram de 2 a 4 dias. Nesta fase, 0 paciente apresenta mal-estar
geral, cefaleia, anorexia, nauseas, dor de garganta, entorpecimento,
inquietude, irritabilidade e sensacdo de angustia. Surgem, ainda,
manifestagcbes de ansiedade e hiperexcitabilidade crescentes, febre alta e
intermitente, delirios, espasmos musculares involuntarios e/ou convulsées. Os
espasmos musculares da laringe e da faringe ocasionam sialorreia intensa,
evoluindo para um quadro de paralisia, com alteracdes cardiorrespiratorias,
retencdo urinaria e obstipacéo intestinal (Oliveira et al., 2012).

Na regido da mordedura comumente ocorre parestesia, dor e prurido,
contexto clinico que evolui para paralisia muscular flacida precoce, porém
preservando a sensibilidade (Batista et al., 2007).

Observa-se, ainda, a presenca de disfagia, hiperacusia, aerofobia e
fotofobia. Mesmo permanecendo consciente, o paciente evolui para o coma e,
consequentemente, para Obito. Em geral, ap6s instalados o0s primeiros
sintomas até o 6bito, o periodo de evolugdo do quadro clinico no ser humano
dura de 5 a 7 dias (Burki, 2008).
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1.9 Diagnostico da Raiva

O diagnostico laboratorial da raiva comecgou a ser desenvolvido em 1903, a
partir do momento em que Alderich Negri descreveu os corpusculos de
inclusdo intracitoplasmaticos em animais infectados pelo virus, conhecidos
como corpusculos de Negri. Até 1958, esta era a Unica técnica diagndstica
adotada, até que se iniciou a introducdo de técnicas utilizando anticorpos
antirrabicos fluorescentes (Queiroz et al., 2012).

A deteccdo do virus rdbico é essencial para o diagnéstico ante-mortem
especifico, tanto nos animais como nos seres humanos. Como 0s sinais
clinicos séo variados e inespecificos, o apoio laboratorial € imprescindivel para
diagnéstico da raiva e para orientar as acdes de vigilancia epidemiolégica
(Singh et al., 2017).

O tecido de elei¢do para o diagnéstico de raiva € o encéfalo dos animais
suspeitos. Podem ser remetidos ao laboratério fragmentos de tecidos
encefalicos, devendo ser incluidas porcbes do cerebelo, cortex e
circunvolucbes do hipocampo. Os animais pequenos (morcegos, gambas,
saguis) devem ser remetidos inteiros ao laboratério (Carnieli Jr et al., 2013).

As técnicas recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
sdo a Imunofluorescéncia Direta (IFD), a qual se baseia no exame
microscopico de impressdes de fragmentos de tecidos nervosos tratados com
conjugado especifico e submetidos a luz ultravioleta; e uma prova bioldgica,
tendo a inoculagéo intracerebral em camundongos como teste oficial (Brasil,
2017b).

A técnica de IFD é considerada pelas OMS como "padrdo ouro" no
diagnéstico da raiva (Opas, 2014). A presenca do Lyssavirus na amostra
examinada (tecido nervoso) é identificada por meio de reacdo antigeno-
anticorpo. As particulas virais, quando presentes na amostra examinada,
reagem com 0s anticorpos antirrdbicos marcados com isotiocianato de
fluoresceina existentes no conjugado, corando as inclusées e produzindo a
fluorescéncia. A amostra é considerada negativa quando nédo ha producédo de

fluorescéncia (Buso et al., 2009).



39

Outra técnica de diagndstico capaz de amplificar fragmentos do material
genético é a transcricdo reversa em reagdo de cadeia pela polimerase (RT-
PCR) (Favoretto et al., 2006).

Para o diagndstico ante mortem podem ser utilizadas amostras de
secrecdes e fluidos biolégicos, como: decalques de células da cérnea, bidpsia
de pele de couro cabeludo da regido occipital, saliva e liquido cefalorraquidiano
(Gomes et al., 2012). As amostras devem ser armazenadas a -20°C ou abaixo
dessa temperatura. E para o diagndstico post mortem, tanto de animais como
de humanos, a amostra é o sistema nervoso (Opas, 2014).

E importante seguir todas as diretrizes nacionais de seguranca para o
manuseio de agentes infecciosos, ja que a raiva é uma doenca infecciosa
quase 100% letal. Assim, para atividades de rotina laboratoriais, como
manuseio de material infectado e diagnostico, considera-se o nivel de
seguranca dois. Sdo imprescindiveis o uso dos equipamentos de protecao
individual e a realizacao da vacinacdo pré-exposi¢ao (Bocchi, 2017).

Como diagndstico diferencial, faz-se necessario excluir outras doencas
infecciosas, como encefalites virais de etiologia diversa, tétano, pasteureloses
por mordedura de gato ou céo, botulismo, febre por arranhadura do gato
(linforreticulose benigna de inoculagdo) e tularemia. Além disso, outras
enfermidades néo infecciosas podem mimetizar o quadro de raiva, destacando-
se a sindrome de Guillain-Barré, a encefalomielite difusa aguda, as
intoxicacGes (principalmente por mercario) e os quadros neuropsiquiatricos
como a histeria (Brasil, 2009; Gomes et al., 2012; Queiroz et al., 2012).

Ao avaliar um caso suspeito de raiva humana, o profissional de saude
devera comunicar imediatamente ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica, da
Secretaria Municipal/ Estadual de Saude, a qual devera orientar e oferecer
condicbes quanto a coleta de espécimes biolégicos, bem como o
encaminhamento dos mesmos aos laboratorios de referéncia (Gomes et al.,
2012). As primeiras amostras obtidas deverdo ser fracionadas, obtendo-se
duas amostras de cada material, e direcionadas ao Laboratorio Central de
Saude Publica do Estado — Lacen (Tabela 2) (Brasil, 2009).
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Tabela 5 - Procedimento de coleta de amostras para o diagnostico da

infeccéo pelo virus da raiva

Tecido / Fluido ‘r’cluljnef Coletas
Quantidade

Saliva 2 mL Coletas diarias durante uma
semana (até o segundo dia de
envio ao [I/SP)

LCR 2 mL Duas coletas durante uma sema-
na (22 e 52 feira)

Soro 2 mL Duas coletas durante uma sema-
na (22 e 52 feira)

Foliculo piloso 0,5—-1,0em® Duas coletas durante uma sema-
na (22 e 52 feira)

Imprint de cérnea 5 liminas  Apenas uma coleta

LCE. = Hquid-:- ctfa]orraquidiann.

Fonte: Brasil, 2009.

Os resultados laboratoriais sdo emitidos, geralmente, em até 72 horas
apos o recebimento das amostras. Caso 0 paciente evolua para 6bito, antes ou
depois do diagndstico especifico, devera ser realizada necropsia e enviado o
encéfalo (cérebro, tronco encefédlico e cerebelo) ao laboratério, para
esclarecimento quanto a existéncia ou ndo da infec¢cdo pelo virus da raiva
(Gomes et al., 2012).

Quando ndo houver positividade para raiva nos materiais bioldgicos, o
paciente devera ser retirado do protocolo terapéutico e outro diagndstico ser
pesquisado (Batista et al., 2007).

1.10 Tratamento da Raiva

N&o existe tratamento especifico para a doenca. Por isso, a profilaxia
pré ou pés-exposicado ao virus rabico deve ser adequadamente executada e
garantida na unidade hospitalar mais préxima ao paciente (Veloso, Aerts, et al.,
2011a).
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Recomenda-se manter o paciente isolado em Unidade de Terapia
Intensiva, em quarto com pouca luminosidade e sem ruidos (Brasil, 2009).
Nesta fase, pode-se sedar o enfermo para adaptacdo a ventilagdo mecanica,
evitando-se o0 uso de barbitaricos e de propofol. S&o, ainda, indicados
procedimentos profilaticos para trombose venosa profunda, hemorragia
digestiva alta e Ulcera de presséo (Filgueira, A. D. C. et al., 2011).

A abordagem terapéutica é baseada nas medidas de suporte clinico,
incluindo: correcdo dos disturbios hidroeletroliticos, arritmias cardiacas,
hipotensdo arterial sistémica e edema cerebral, e de intervencdo em outras
complicagbes de origem infecciosa que porventura surjam. A dieta deve ser
hipercaldrica e hiperproteica, por via enteral (Brasil, 2009).

As equipes de enfermagem e de higiene devem estar devidamente
capacitadas para lidar com o paciente e com 0 seu ambiente, usar
equipamentos de protecdo individual, bem como estar pré-imunizados (Buso et
al., 2009).

Poucos pacientes sobrevivem a doenca, a maioria com sequelas graves.
De 1970 a 2003, existe o histérico de cinco sobreviventes; destes, trés tiveram
transmissao viral por cdo; um por morcego; e um por aerossol. Todos esses
iniciaram o esquema profilatico com vacina, mas ndo receberam 0 soro
(Malanczyn et al., 2017b). Em 2004, ha o relato de uma paciente que contraiu
raiva por exposicdo a um morcego nos Estados Unidos. A paciente foi
submetida a um tratamento a base de antivirais e inducdo ao coma,
denominado Protocolo de Milwaukee, sobrevivendo sem receber vacina ou
soro. Em 2008, um paciente da Colémbia e outro do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz, em Pernambuco - Brasil, foram submetidos com sucesso ao
Protocolo de Milwaukee adaptado (Filgueira, A. D. C. et al., 2011).

O sucesso terapéutico obtido com o enfermo pernambucano tornou
possivel a elaboracdo do primeiro protocolo brasileiro de tratamento para raiva
humana, conhecido como Protocolo de Recife (Gomes et al., 2012).

Na tentativa de reduzir a mortalidade, o Protocolo de Recife é baseado
no que foi utilizado na paciente norte-americana, sendo recomendado a todo
enfermo com suspeita clinica de raiva, e que tenha vinculo epidemiolégico e

profilaxia antirrabica inadequada (Mascarenhas et al., 2012).
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Considera-se que o doente possua vinculo epidemiolégico quando
apresenta manifestacdes clinicas sugestivas e advém de regides com
circulacdo do virus rdbico comprovada, ou quando possui historico de
exposicao a uma provavel fonte de infeccdo. O protocolo de Recife classifica a
profilaxia antirrabica como inadequada quando o esquema de pds-exposicao
ndo é instituido ou é aplicado de maneira incorreta (administracdo incompleta
ou tardia) (Gomes et al., 2012).

Apo6s a confirmacéo laboratorial de infec¢éo pelo virus rabico, somando-
se as medidas de suporte clinico, devem ser administrados os farmacos
Amantadina (100 mg), por via enteral a cada 12 horas, e Biopterina (2 mg/kg)
por via enteral a cada 8 horas — sedativo disponibilizado pelo Ministério da
Saude (Filgueira, A. D. C. et al., 2011).

Os casos de Jati-CE, Rio Casca-MG, Tapurah-MT (todos em 2012),
Parnaiba-PI (2013), Corumba-MS (2015), Boa Vista-RR (2016) e Iracema-CE
(2016) foram submetidos ao tratamento baseado no Protocolo de Recife,

porém sem éxito (Brasil, 2016).

1.11 Prevencéao e Controle da Raiva

O controle da raiva humana abrange ac¢fes individuais e coletivas de
saude e de educacdao, incluindo a vacinacdo animal, a captura para controle de
mamiferos silvestres e as profilaxias humanas pré e pés-exposicao, além de
uma vigilancia epidemiolégica efetiva e adequada (Bocchi, 2017).

O Programa Nacional de Profilaxia da Raiva (PNPR) foi criado em 1973
pelo Ministério da Saude (MS) em parceria com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), defendendo-
se a implantacao de atividades para controlar e auxiliar na prevencao da raiva
no Brasil (Veloso, Aerts, et al., 2011a).

A principio, o objetivo do programa era focado apenas no recolhimento
de caes errantes, na vacinacdo e observacédo clinica de cées e gatos, e no
atendimento de pessoas vitimas de agressfes por animais (Mascarenhas et al.,
2012).

Posteriormente, surgiu outro objetivo direcionado a implantagdo de

programas de educacdo em saude para a sociedade, com foco nos cuidados
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com 0s animais e 0s riscos da exposicdo as agressoes, levando-se em conta
algumas variaveis, como: sexo, faixa etaria, local de ocorréncia e residéncia do
agredido, espécie agressora e sua situagdo vacinal (Bocchi, 2017). O PNPR
também prevé o controle da populacdo de animais errantes por meio do
recolhimento, esterilizacdo e, caso seja necessaria, eutanasia, realizada pelas
prefeituras municipais (Reese e Remer, 2017).

Vale ressaltar que a descentralizacao das acbes do PNPR para estados
e municipios, entre os anos de 1980 e 1990, favoreceram a manutencdo do
controle da circulacédo do virus rabico por meio de acdes locais: vacinacdo em
massa de cées e gatos por meio de campanhas nacionais; apreensao de
animais errantes; controle de focos; caracterizagdo de area de risco;
orientacdes a sociedade; e tratamento profilatico antirrabico humano adequado

e acessivel (Malanczyn et al., 2017b).

1.11.1 Controle da Raiva Urbana

A crescente aquisicdo de cdes e gatos como animais de companhia,
somada ao fato dos animais de estimacdo frequentar areas publicas, tem
aumentado a quantidade de pessoas expostas ao risco de contrair zoonoses,
além de agresséao por mordidas, principalmente em criancas (Domingues et al.,
2015).

As ordens inadequadas de controle de animais podem proporcionar
riscos de saude aumentados por mordeduras de cdaes; acbes judiciais
decorrentes de agressdes caninas, queixas sobre problemas de incémodo,
cuidados improprios e auséncia de protecdo para animais de estimacao (Reese
e Remer, 2017).

Por ser o principal mecanismo de transmissao da raiva e provocar
traumas fisicos e psicolégicos nas vitimas, a mordedura é problema de saude
publica. Esse tipo de agravo, na maioria dos casos, exige tratamento com
vacina de cultivo celular e/ ou soro antirrdbico, consumindo recursos
financeiros que poderiam ser utilizados em programas de prevencao e

promocéao da saude voltada a populacéo (Veloso, Aerts, et al., 2011a).
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A agressividade dos cées € a expressao da interacdo entre multiplos
fatores ideoldgicos, psicoldgicos, sociais e ambientais, tais como as interacdes
estabelecidas com os seres humanos (Arya et al., 2016).

O planejamento de programas de controle de zoonoses como a raiva
deve levar em consideracdo a biologia da populacdo canina, bem como os
aspectos culturais da populacéo local (Brito, 2014). Nessas situac¢des, 0 servigo
publico deve intervir com o intuito de preservar a saude da populagédo, embora
seja uma atividade ardua conciliar satude publica e bem estar animal, mantendo
essas duas acfBes em equilibrio e harmonia (Pedrassani e De Cassia Karvat,
2017).

A vacinacédo de caninos e felinos, além da captura e eliminacdo de caes
errantes sdo as principais medidas de controle do ciclo urbano da raiva (Batista
et al., 2007).

A prevencao de agravos causados por cdes tem melhores resultados
quando se realiza investigacdo minuciosa dos incidentes. Além disso, cidades
que implantaram programas efetivos de manejo populacional de céaes
apresentam menos registros de mordeduras, tendo a esterilizacdo dos caes
uma grande importancia para o controle reprodutivo e, consequentemente,
para a saude publica, pois auxilia na prevencdo de mordeduras (Grisolio,
2014).

No Brasil, as agressfes por cdes ndo sdo consideradas agravos de
notificacdo; no entanto, em geral, os dados sobre a ocorréncia de agressodes
por animais tém sido obtidos por meio das notificacbes de casos de raiva
humana e atendimento antirrabico registradas no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (Sinan) ou por registros de atendimentos hospitalares
(Buso et al., 2009).

Quando h& suspeita de caso de raiva, o bloqueio de foco inclui
vacinacdo de cdes e gatos casa a casa, captura e vacinacdo dos animais
errantes, intensificacdo do envio de amostras de SNC - cortex, cerebelo, tronco
encefalico e medula (equivalente a 0,1% da populacéo canina estimada para a
localidade) ao laboratério para verificacdo de circulacao viral na regido afetada,

e busca de pessoas expostas (Filgueira, A. D. C. et al., 2011).
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O bloqueio deve ser iniciado em até 72 horas e finalizado em até sete
dias apds a notificagdo, em um raio de 5 km, quando ndo for possivel uma
investigacdo adequada para delimitar a &rea de risco (Brasil, 2017).

O controle da raiva urbana no Brasil, especificamente no estado do
Ceara, nos ultimos anos, tem se baseado quase que exclusivamente na
imunizacdo de caes e gatos por meio das campanhas anuais de vacinagao
antirrabica animal, além do diagndstico laboratorial em casos suspeitos.
Baseando-se na estimativa de um céo para 8 a 13 pessoas, recomenda-se
uma cobertura vacinal minima de 80% da populagdo canina total (Oliveira et
al., 2012).

No Brasil, os casos de raiva humana vém diminuindo significativamente
com o passar dos anos devido as campanhas de vacinacdo de animais
domésticos, que devem ser planejadas e avaliadas, considerando-se
estimativas de populacdo canina (Brasil, 2016). Mas, faz-se necesséaria uma
vigilancia permanente, uma vez que o virus rédbico se mantém endémico em
muitos animais selvagens (Grisolio, 2014).

Sabe-se que ha falhas vacinais, como administracdo de forma errada,
baixa qualidade da vacina e condicdo de saude do animal. Caso o animal
envolvido for proveniente de uma area endémica, recomenda-se que O
esquema profiladtico seja imediatamente iniciado, sem precisar aguardar 0s
resultados laboratoriais. O animal deve, entdo, ser observado e, quando
evoluida a doenca, 0 mesmo deve ser eutanasiado e o material enviado ao
laboratério de referéncia para realizacdo do exame diagnéstico da raiva (Opas,
2014).

Medidas de reducdo na populacdo canina, utilizando-se estratégias
como esterilizagcdo de cdes domiciliados, eutanasia de caes irrestritos e
campanhas educativas, geram polémica porque dependem de fatores culturais,
sociais, econbmicos e comportamentais relacionados a posse responsavel de
animais. Uma recomendacéo atual no Brasil é realizacdo de esterilizacdo de
cées domiciliados e irrestritos (Souza et al., 2017).

E fundamental manter uma continuidade das acbes de vigilancia e
controle da raiva em areas urbanas, mesmo em cidades consideradas
desenvolvidas, pois existe a possibilidade de reemergéncia da doeng¢a, como ja

ocorreu em algumas éareas do Brasil, onde houve falta de priorizacdo da
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vigilancia epidemioldégica, favorecendo a extensa circulacdo viral e

consequente epidemia (Frias et al., 2016b).

1.11.2 Controle da Raiva Silvestre

Nos paises desenvolvidos, a raiva foi controlada no ciclo urbano.
Entretanto, observa-se uma emergéncia na transmissao do ciclo silvestre, que
requer estratégias de vigilancia diferenciadas na prevencao e controle da raiva.
No Brasil, tem-se um avanco do controle da doenca no ciclo urbano, porém ha
necessidade de se implementar acdes de vigilancia no ciclo silvestre (Aguiar, T.
D. F. etal., 2012).

Considera-se que a raiva envolvendo animais silvestres no Brasil € um
risco constante para o homem e para os animais domésticos, uma vez que ao
ser acometidos pela doenca, os animais silvestres se aproximam das
habitacBes e podem agredir o ser humano e o0s animais domeésticos, sendo que
a reintroducdo da raiva no ambiente urbano a partir do ciclo silvestre € uma
preocupacao (Sodre et al., 2010). Os principais reservatorios silvestres dos
virus da raiva no Brasil incluem a raposa (Cerdocyon thous), o sagui-do-tufo-
branco (Callithrix jacchus), o morcego hematéfago (Desmodus rotundus) e
outras espécies de quirdpteros (Carnieli Jr et al., 2013).

A raiva em animais silvestres pode ser observada com maior intensidade
na regido nordeste do Brasil, relacionada a dois principais reservatorios: o
cachorro-do-mato (Cerdocyon thous) e o sagui (Callythrix jacchus). Essa
situacdo é encontrada com menor frequéncia nas demais regifes do pais.
Ainda no ciclo silvestre, porém aéreo, ha uma situacdo endémica em todo o
pais, principalmente quando se avalia a raiva presente no ciclo rural, que tem
como transmissor o morcego hematofago (Silva et al., 2016).

Todo acidente com morcego deve ser classificado como grave, pois o
risco de transmissdo do virus rabico pelo morcego é sempre elevado,
independentemente da espécie e da gravidade do ferimento (Brasil, 2017hb).

Os morcegos hemat6fagos mantém a raiva nos animais silvestres e de
producdo, e ocasionam Obitos em humanos. Ja as espécies nao hematofagas
sdo consideradas de importancia diante da crescente participagdo no ciclo

aéreo da raiva (Sodre et al., 2010).
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Nos herbivoros, a raiva é controlada pela vacinacdo de animais em
areas endémicas e pelo controle das populagbes de morcegos hematofagos
(Albuquergue et al., 2013).

Para o controle das populacbes de morcegos hematéfagos séao
geralmente empregados métodos baseados na aplicacdo de uma pasta
contendo uma substancia anticoagulante, a qual é aplicada topicamente em
morcegos capturados e posteriormente liberados para retornar a sua colonia
(Souza et al., 2015).

1.11.3 Profilaxia da Raiva Humana

Em virtude do elevado numero de casos de raiva humana no Brasil,
transmitida principalmente por cédes nas décadas de 1950 e 1960, estados e
municipios desenvolveram atividades e regulamentacdes direcionadas ao
controle de zoonoses; incluindo particularmente a raiva (Bocchi, 2017).

O atendimento antirrdbico humano € feito em pessoas que se julgam
expostas ao virus rabico, por demanda espontanea ou de seu responsavel, no
caso de criancas, idosos e pacientes com necessidades especiais (Oliveira et
al., 2012).

Considerando-se que um unico caso de raiva representa faléncia do
sistema de saude local, sempre que houver suspeita de exposi¢cdo ao virus, a
profilaxia da raiva humana constitui a principal medida de controle (Brasil,
2014b).

A prevencdo da raiva humana é baseada em profilaxia pré-exposicao e
tratamento pos-exposicdo. A primeira € recomendada para veterinarios,
tratadores de animais, bidlogos de campo, espeledlogos, pesquisadores e
técnicos de laboratorio que tenham contato com sangue animal ou humano
porventura contaminado com o virus da raiva. Da mesma forma, pessoas que
devam viajar para estados ou paises com alta prevaléncia de raiva e que, por
algum motivo ou pela natureza das atividades que desempenharao, estardo
expostas ao risco ocupacional de contrair a doenca, devem ser imunizadas.
Essa forma de abordagem profilatica, caso ndo elimine a necessidade de

profilaxia apds exposicao ao virus, simplifica-a (Rigo e Honer, 2005b).
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A profilaxia pré-exposicéo consiste na aplicacéo de trés doses de vacina
por via intradérmica ou intramuscular, nos dias 0, 7 e 28. Seguindo-se
recomendacdes da OMS, os anticorpos circulantes devem ser testados a partir
do 14° dia apods a ultima dose do esquema vacinal (Brasil, 2014b). A avaliacéo
deve ser feita por meio da titulacdo de anticorpos antirrabicos a cada seis
meses, e uma dose de reforgco vacinal devera ser administrada sempre que o
titulo estiver abaixo de 0,5Ul/ml (Gomes et al., 2012).

O esquema profilatico de pos-exposicdo € indicado para pessoas que
estiveram expostas ao risco potencial de infec¢cdo pelo virus rabico; que, a
depender do tipo de exposicao, tal esquema realiza condutas que vao da
simples lavagem do local da agressédo, com agua e sabdo (nao tratar), até o
tratamento completo, com soro e vacina (Buso et al., 2009).

O primeiro cuidado ap6s a mordedura do animal é a limpeza do
ferimento com &agua e sabdo, fazendo-se a antissepsia com alcool iodado,
povidine ou clorexidina. A sutura da lesédo ndo é recomendada rotineiramente,
porém, nas lesGes extensas, a aproximacdo das bordas do ferimento pode ser
realizada (Gomes et al., 2012). As mordeduras de cdes e gatos nas maos, na
face, no pescoco ou nas lesdes extensas e profundas, ou com
comprometimento 6sseo e articular, recomenda-se prescrever antimicrobianos
profilaticos pelo risco de infeccdo secundaria (Brasil, 2014b).

Quando o animal agressor for passivel de observacdo pelo proprietario
ou pelo veterinério, a profilaxia pds-exposicao da raiva humana pode ndo ser
necesséaria (Weant e Baker, 2013); e, em outros casos, pode ser feita por
imunobiolégicos especificos e sua realizacdo deve estar permanentemente
garantida nos servigcos de saude, com o intuito de que o esquema vacinal
recomendado seja rigorosamente cumprido (Filgueira, A. D. C. et al., 2011).

Segundo as Normas Técnicas de Profilaxia Antirrdbica Humana, mesmo
em casos de exposicdo de natureza grave, deve-se avaliar a condicéo
epidemiologica da doenca na regido, a circunstancia da agressdo, e a
possibilidade de observacdo do cdo ou gato agressor. Sabe-se que existem
falhas na aplicacdo dessas normas, 0 que leva a instituicdo de tratamento pés-
exposicdo de forma inadequada, muitas vezes desnecessaria, gerando
grandes demandas aos cofres publicos, principalmente devido aos custos dos

imunobiolégicos. Além do mais, existem falhas na propria ficha oficial de
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notificacdo de agravos, com auséncia de campos de informacdo importantes
para subsidiar a analise epidemiolégica do caso (Andrade et al., 2008).

A instituicdo de profilaxia pés-exposicdo deve ser adequada mediante
anamnese completa e criteriosa do caso, com anotacdo de todos os dados
necessarios na ficha do Sinan, seguindo as Normas Técnicas de Profilaxia
Antirrabica Humana para indicacao correta do tratamento (Veloso, Aerts, et al.,
2011a).

Essas informacfes sdo necessarias tanto para os médicos, que decidem
sobre a prescricdo do tratamento pOs-exposicdo, como para 0s veterinarios, os
quais devem tomar as medidas sanitarias adequadas sobre o animal agressor
(Carvalho, W. O. D. et al., 2002). O atendimento antirrabico humano deve ser
garantido em tempo integral, inclusive finais de semana e feriados, pois o
mesmo deve ser iniciado o mais precocemente possivel (Oliveira et al., 2012).

Com relacé@o aos habitos de vida, de acordo com o Instituto Pasteur de
Séao Paulo, os cédes e gatos podem ser classificados como: domiciliados, que
sdo animais dependentes de seus proprietarios e saem aos logradouros
somente com coleiras ou guias, recebem vacinas e sdo submetidos a controles
clinicos veterinarios periodicos; peridomiciliados, que sdo grupos de animais
também dependentes de seus proprietarios, porém ficam fora do domicilio por
periodos indeterminados, recebem vacinas e alguns tipos de cuidados; cées
semidependentes, os quais, embora ndo tenham um proprietario e fiquem
soltos nas ruas, sédo cuidados pela vizinhanca a qual disponibiliza alimentacéo
e, as vezes, vacinacdo no periodo das campanhas municipais; além dos
animais irrestritos, que vivem soltos nas ruas, em sitios ou fazendas, sao
independentes, e se alimentam de restos descartados, abrigando-se em locais
publicos e outros pontos, competindo pela sobrevivéncia com outros animais
(Burki, 2008). Os domiciliados sé&o considerados como de baixo risco para a
transmissdo da raiva, e os demais sdo considerados como de alto risco,
mesmo recebendo vacinacao (Queiroz et al., 2012).

Entretanto, nos casos das agressfOes causadas por animais selvagens e
quirépteros, por serem consideradas de alto risco de transmissdo da doenga,
sempre deve ser instituido tratamento completo com sorovacinagdo. Em
acidentes com animais de produgéo, o tratamento é prescrito de acordo com a

avaliacdo do caso, uma vez que o risco € considerado moderado. Roedores
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urbanos e coelhos sdo considerados animais de baixo risco de transmisséo;
portanto, em acidentes com esses animais, nenhum tipo de tratamento
antirrdbico é recomendado (Fernandes, 2013b).

A possibilidade de observacao do animal por 10 dias, a partir da data do
acidente, também precisa ser considerada, pois o periodo de eliminacdo do
virus rébico pela saliva s6 ocorre entre quatro e dois dias antes do inicio dos
sintomas, perdurando até a morte do animal, o qual sobrevive de trés a cinco
dias apos o inicio do quadro clinico (Batista et al., 2007). Se o0 animal agressor
permanecer vivo e saudavel durante esse periodo, ndo ha risco de transmissao
do agente etioldgico. Caso o animal desapareca ou ndo seja possivel a sua
observacdo, deve-se indicar o tratamento de acordo com a gravidade do
acidente (Rigo e Honer, 2005b).

Até 2002, a vacina disponibilizada foi a Fuenzalida & Palacios, produzida
em cérebro de camundongo latente, substituida, a partir de 2003, pela vacina
de cultivo celular, a qual é gratuita e esta disponivel em toda a rede do Sistema
Unico de Saude (Brasil, 2014b).

Para a profilaxia pos-exposicdo sdo adotadas uma das trés condutas a
sequir (Figura 9):

a) Aplicacdo de duas doses de vacina de cultivo celular nos dias 0 e 3,
por via intramuscular, na dose de 0,5 a 1,0 ml, dependendo do fabricante, e
observacédo do cdo ou gato;

b) Vacinagao com cinco doses de vacina de cultivo celular nos dias 0, 3,
7, 14 e 28, na dose de 0,5 a 1,0 ml, por via intramuscular; e (Andrade et al.,
2008).

c) Sorovacinacdo, com aplicacdo de cinco doses de vacina de cultivo
celular nos dias 0, 3, 7, 14 e 28, na dose de 0,5 a 1,0 ml, por via intramuscular,
e infiltragcdo no local da lesdo de soro antirrabico ou imunoglobulina humana
antirrabica no dia 0 (Brasil, 2014b).

O soro antirrabico utilizado na profilaxia humana pés-exposi¢éo é do tipo
heterdlogo, produzido por inoculacdo do virus rabico em equinos
hiperimunizados, na dose de 40 Ul/kg. Os soros atualmente produzidos sao
seguros, contendo baixa concentracdo de proteina animal; todavia, podem
causar eventos adversos como reacdes de hipersensibilidade (Mota et al.,
2016).
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O soro deve ser utilizado em casos de acidentes graves em que 0 cao
ou gato tenha se tornado raivoso, desaparecido, ou morrido; e ainda em casos
de animal clinicamente suspeito da raiva no momento da agressdo; ou
acidentes graves de animais silvestres ou de producéo. Sua aplicacéo se faz
necessaria para conferir anticorpos passivos ao individuo até que os anticorpos

vacinais estejam presentes (Weant e Baker, 2013).

Figura 9 - Esquema para profilaxia da raiva humana com vacina de cultivo

celular
Tip o de Condicdo do animal agressor
exposigﬁo Sem suspeitade raiva  Clinicamente suspeito

Raivoso; animais

no momento da no momento da .
silvestres

agressao agressao

Contato

indireto Lavar; ndo tratar

Acidentes Observagdo + 2 doses de vacina Vacina (5 doses)
leves

Acidentes Observagdo + 2

graves doses de vacina Soro + 5 doses de vacina

Fonte: Adaptado de Brasil (2014).

As cinco doses recomendadas (dias 0, 3, 7, 14 e 28) devem ser
administradas no periodo de 28 dias a partir do inicio do esquema (Brasil,
2014b).

Para pacientes que ndo compareceram na data agendada, as condutas
recomendadas sao:

a) No caso de o paciente faltar para a segunda dose, aplicar no dia em
gue comparecer e agendar a terceira dose com intervalo minimo de
dois dias.

b) Se faltar a terceira dose, aplicar no dia em que comparecer e
agendar a quarta dose com intervalo minimo de quatro dias.
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c) Caso falte a quarta dose, aplicar no dia em que comparecer e aplicar
a quinta doze para 14 dias apos.

d) Caso falte a quinta dose, aplicar no dia em que comparecer (Brasil,

2014b).

As doses de vacinas agendadas, no caso de ndo comparecimento,
deverdo sempre ser aplicadas em datas posteriores as agendadas, nunca
adiantadas (Mota et al., 2016).

Em caso de reexposicdo ao virus rabico, com historia de esquema
anterior completo, ndo ha necessidade do soro antirrabico; apenas duas doses
serdo administradas nos dias 0 e 3, exceto nos enfermos que finalizaram o
esquema de vacinacao em intervalo menor que 90 dias (Gomes et al., 2012).

Devido a elevada letalidade da doenca, ndo ha restricbes a vacinacao,
podendo ser realizada em mulheres gravidas ou lactantes, além de pacientes
com doencas cronicas ou concomitancia de outros tratamentos (Mota et al.,
2016).

A profilaxia antirrdbica humana deve ser registrada em cartdo de vacina
com anotacdo das datas de aplicacdo da primeira e das proximas doses
prescritas, além do lote da vacina. Quando houver administracdo de soro,
deve-se anotar a quantidade de Ul/kg ou ml e o lote das ampolas utilizadas
(Brasil, 2014b).

Os procedimentos visam impedir que o virus rabico alcance as
terminacBes nervosas adjacentes a solugdo de continuidade causada pelo
ferimento, por meio da estimulacdo da resposta imunoldgica do paciente
agredido e da eliminacdo das particulas virais da lesdo, impedindo-se, assim, o
processo de adoecimento (Gomes et al., 2012).

Ressalta-se que ao prescrever o tratamento profilatico, o profissional de
salde precisa ter consciéncia que tanto a vacina quanto o soro podem causar
reacoes adversas. A indicacdo desnecessaria, além de expor 0 paciente a
esses eventos, constitui-se desperdicio dos recursos publicos, refletindo na
gualidade da assisténcia a saude. Por esta razdo, é de suma importancia o uso
racional desses imunobioldgicos, que significa a utilizacdo de todos os insumos
na qualidade e na quantidade necessarias ao bom atendimento do paciente,

isto é, usar tudo que tiver indicacdo técnica que o beneficie, seguindo-se o
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protocolo de Normas Técnicas de Profilaxia da Raiva Humana, em casos de
exposicdo ao virus rabico (Rigo e Honer, 2005b).

Ao contrario de outras zoonoses, a raiva humana é totalmente
prevenivel pelo controle do reservatério animal, o que indica a importancia de
intervencdes veterinarias (Malanczyn et al.,, 2017b). O prognéstico da
exposi¢do ao virus da raiva humana esta intimamente relacionado as corretas
medidas de profilaxia, seja através da soroterapia ou da vacinacdo (Gomes et
al., 2012).

E aconselhavel evitar animais silvestres e cées irrestritos para se reduzir
o0 risco de exposicdo em areas de alto risco, além de manter os morcegos fora
das casas e dos edificios publicos (Filgueira, A. D. C. et al., 2011).

Quanto a raiva urbana, o sucesso das campanhas de vacinacdo animal
preventiva e as intervencfes pos-exposicdo em humanos resultam em custos
elevados para os cofres publicos e estdo diretamente associados a
acessibilidade ao tratamento na rede bésica de saude, conhecimento da
populacdo sobre a gravidade da doenca, e necessidade da busca de
atendimento em casos de agressodes (Oliveira et al., 2010).

Vale salientar que os custos com 0s programas nacionais de controle da
raiva sao bastante elevados (Salahuddin et al., 2016). No ano de 2004, o Brasil
avaliou o seu orcamento para a prevencao da raiva em US$ 28 milhGes gastos
com vacinas para seres humanos e caes, além de soro antirrdbico, diagnéstico
laboratorial, capacitacdes e campanhas de vacinacédo animal (Opas, 2014).

Os esforgos dos servicos publicos de saude tém sido exitosos, reduzindo
significativamente a ocorréncia de raiva, tanto em casos humanos quanto em
animais, na maior parte dos estados brasileiros. Entretanto, o namero de
pessoas tratadas com profilaxia pés-exposicdo ndo tem reduzido
proporcionalmente, mesmo em regides controladas para a raiva humana
(Weant e Baker, 2013).

O tratamento  antirrdbico  poés-exposicdo vem  aumentando
substancialmente, tendo-se duplicado a indicagdo de tratamento nos ultimos
anos. O tipo e a gravidade de exposicdo ao virus rabico tém sido
negligenciados pelas autoridades sanitarias, 0 que superestima a indicacéo de

tratamento, independentemente de sua efetiva necessidade (Bocchi, 2017).
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Estima-se que mais de 60 mil pessoas morrem devido a raiva no mundo
a cada ano, enquanto aproximadamente 15 milhdes de pessoas séo

submetidas a profilaxia antirrdbica pos-exposicao (Singh et al., 2017).

1.12 Vigilancia Epidemiologica da Raiva

Baseando-se na Lei n° 8.080/90, o Sistema Unico de Salde (SUS)
define a vigilancia epidemiolégica como “um conjunto de agdes que
proporciona o conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualguer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle
das doencas ou agravos” (Brasil, 2017b).

A notificagdo compulsoria tem sido a principal fonte da vigilancia
epidemiologica, a partir da qual se desencadeia o processo informagéo-
decisdo-acdo. Notificacdo € a comunicacdo da ocorréncia de determinada
doenca ou agravo a saude, feita a autoridade sanitaria por profissionais de
saude ou qualquer cidaddo, para adocdo das medidas de intervencdo
pertinentes. Essa notificagdo deve seguir um processo dinamico, variavel em
funcdo das mudancas no perfil epidemiolégico (Fernandes, 2013b).

De acordo com Brito (2014), a epidemiologia é uma ciéncia da saude
coletiva, cujo contexto se fundamenta nos elementos basicos de foco de
investigacao “pessoa, lugar e tempo”.

As relacbes do espaco sdo decorrentes da interacdo genética,
ambiental, pessoas e animais. O conhecimento do espaco geografico em que a
doenca ou evento se configura e suas inter-relacdes sao fundamentais na
formulacdo de estratégias para os programas de controle e tomadas de
decisdes (De Oliveira Rde et al., 2010). Assim, para o conhecimento do modelo
epidemioldgico da raiva, torna-se necessaria a compreensdo da organizacao
do espaco geografico em que a mesma se insere (Mascarenhas et al., 2012).

Os dados epidemiolégicos sdo essenciais tanto para os meédicos, na
decisé@o do tratamento profilatico pds-exposicao a ser instituido, como para os
veterinarios, na observacédo clinica e ado¢cdo de medidas relativas ao animal
agressor. Sem duvida, a vigilancia epidemiol6gica é fundamental para o

controle da raiva (De Oliveira Rde et al., 2010).
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Os objetivos da vigilancia epidemioldgica da raiva incluem: detectar
precocemente a circulagdo viral em animais, para impedir a ocorréncia de
casos humanos; propor e avaliar as medidas de prevencdo e controle;
identificar a fonte de infeccdo de cada caso humano ou animal; e, para
intervencdo, determinar a magnitude da raiva humana e as areas de risco
(Brasil, 2009).

Define-se caso suspeito todo paciente com quadro clinico sugestivo de
encefalite, com antecedentes ou ndo de exposicdo a infeccéo pelo virus rabico.
Caso confirmado por critério laboratorial consiste no caso suspeito com
sintomatologia compativel, tendo positividade comprovada por meio da
imunofluorescéncia direta, ou prova biolégica, ou Reacdo em Cadeia
Polimerase. E por critério clinico-epidemiol6gico, todo paciente com quadro
neuroldgico agudo (encefalite), que apresente formas de hiperatividade,
seguido de sindrome paralitica com progressao para coma, sem possibilidade
de diagnéstico laboratorial, mas com antecedente de exposi¢cdo a uma provavel
fonte de infeccéo (Kotait et al., 2009).

As informacdes sobre as coberturas vacinais dos animais da area séo
importantes para a decisdo quanto a extensdo e seletividade do bloqueio.
Também devem ser organizados programas permanentes de educacdo em
salude voltados a participacdo da populacdo na prevencdo e no controle da
raiva, com relacéo ao ciclo de transmisséo e gravidade da doenca, utilizando-
se palestras e outros meios de comunicacdo em massa, além de visitas
domiciliares (Aguiar, T. D. F. et al., 2012).

Uma outra recomendacdo € que o paciente agredido por um animal
procure o auxilio médico, com garantia de acesso ao tratamento antirrabico
humano nas situacdes que representem risco de raiva, € cumprindo uma
investigagdo completa utilizando-se a Ficha de Atendimento Antirrabico
Humano para alimentacéo das informacdes no Sinan (Rigo e Honer, 2005a).

Visando-se a tomada de decisbes nas esferas municipal, estadual e
federal, o Sinan foi implantado no Brasil a partir de 1993, constituido por um
conjunto de fichas padronizadas referentes a lista de doencas de notificacédo
compulséria, entre elas a ficha de atendimento antirrabico humano. A nivel

federal, a Secretaria de Vigilancia em Saude/ Ministério da Saude processa e
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consolida os dados enviados pelas Secretarias Estaduais de Saude, com
acesso online (Singh et al., 2017).

A subnotificacdo dos agravos é um dos problemas verificados no
Sistema, gerando informacdes limitadas para o planejamento e a execucéo das
acOes de saude. Por esse motivo, o percentual de notificacdo (relacdo entre o
namero de casos notificados e os realmente existentes numa populacao) pode
sofrer variagdes de acordo com determinados contextos (Fernandes, 2013b).

De acordo com a Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016, que define
a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de
saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territorio
nacional, o atendimento antirrdbico humano deve ser notificado e registrado no
Sinan, segundo as normas da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude (SVS/MS), sendo, portanto, de notificagdo compulséria (Silva et al.,
2013). J& os casos suspeitos de raiva humana sdo de notificagdo compulsoria
imediata (Weant e Baker, 2013).

Deve-se iniciar a investigacdo epidemioldgica imediatamente ou até 72
horas apoés a notificacdo de um caso de raiva, para que as medidas de controle

possam ser adotadas (Figura 10) (Brasil, 2017).
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Figura 10 - Roteiro para investigacao de casos de raiva humana
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Fonte: Brasil, 2017.

A investigacdo de agravos causados por animais é a primeira razao que
move a possibilidade de transmissdo da raiva. Em muitos paises, ainda sao
muito altos os nimeros notificados de acidentes em seres humanos causados
principalmente por animais da espécie canina; no entanto, diversas pesquisas
e servicos mostram que os agravos sdo considerados subnotificados, o que
nao permite estabelecer a verdadeira dimensédo do problema (Andrade et al.,
2008).

Embora seja de notificacdo compulséria, ainda se observa uma
subnotificacdo dos atendimentos antirrdbicos. Isso ocorre devido ao
desconhecimento de sua importancia, falta de acompanhamento e supervisao

da rede de servi¢os de saude, e pela falta de retorno dos dados coletados nas
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fichas e das acBes que foram geradas pela andlise dos dados (Malanczyn et
al., 2017b).

Silva et al. (2013) acreditam que a subnotificacdo dos acidentes por
animais agressores esta relacionada a gravidade da lesdo, ao nivel de
educacao da vitima, a atitude de notificar, entre outras razdes envolvidas.

Por isso, com o intuito de se utilizar o Sistema de Informagao de forma
correta, todas as Unidades de Saude (ambulatoriais ou hospitalares, publicas,
privadas ou filantropicas), todos os profissionais de saude e a populacdo em
geral devem compor a rede de notificagéo (De Oliveira Rde et al., 2010).

De fato, conforme Filgueira et al. (2011), a vigilancia epidemiologica é
um componente importante e necesséario para os programas de controle de
doencas e, portanto, deve ser parte integrante de todos o0s niveis institucionais
da area de saude, incluindo as unidades basicas de saude.

Entretanto, os desafios para garantir uma adequada vigilancia a saude
da populacdo ainda sdo grandes, uma vez que héa necessidade de
investimentos e vontade politica de mudancas, além da participacdo ativa da
comunidade e de profissionais de salde nesse processo, incluindo uma
integracdo maior entre médicos e veterinarios (Mascarenhas et al., 2012).

De acordo com Frias (2012), para que 0S recursos publicos sejam
adequadamente aplicados na prevencao, controle e tratamento pos-exposicao
da raiva, o sistema de vigilancia epidemiolégica deve agir de maneira correta e

efetiva.

1.13 Analise Espacial na Saude Publica

A vigilancia epidemioldgica com agdes pouco eficazes e os sistemas de
informagdo com registros inadequados ndo permitem conhecer a real
magnitude do problema. A andlise espacial surge como um instrumento
importante de geoestatistica aplicada a salde publica para caracterizar e
quantificar a exposicdo as doencas e seus possiveis fatores de risco
(Mascarenhas et al., 2012).

A Epidemiologia e a Geografia da Saude aceitam como premissa geral
gue os padrdes de morbimortalidade e saude ndo ocorrem de forma aleatéria

em populacdes humanas, mas sim em padrbes ordenados; sendo que a
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primeira compreende e explica o0 processo saude-doenca nos individuos e em
coletividades. A Geografia da Saude, por sua vez, considera que a estrutura
espacial e as relagcdes sociais estdo associadas com 0S processos de
adoecimento e morte nas populacdes (Brasil, 2006).

A analise de padrbes espaciais de doencas é um dos objetivos da
epidemiologia, ferramenta que pode identificar areas de maior frequéncia ou
gravidade do problema investigado e facilitar o planejamento de intervencdes
em saude por meio de mapas de risco (Carvalho e Souza-Santos, 2005;
Alencar et al., 2012). Os Sistemas de Informacao Geografica (SIG) tém sido
apontados como instrumentos de integracdo de dados ambientais com dados
de saude, o que permite caracterizar melhor e quantificar a exposi¢do e seus
possiveis fatores associados (Barcellos e Ramalho, 2002).

O estudo quantitativo de fenbémenos que sdo possiveis de serem
localizados no espaco denomina-se analise espacial (Dos Santos et al., 2009).
E possivel identificar a localizacio dos casos de determinada doenca por meio
da analise espacial, distribuidos em uma area geografica, podendo ser
representada em mapas de diferentes conteudos e formatos(Barcellos e
Ramalho, 2002; Lopes et al., 2015). Um mapa tematico € a expressao grafica
de um indicador, que pode ser construido com base em niumeros absolutos,
taxas, proporcdes ou percentagens (Acosta, 2008).

Facilitando a correlacdo de uma populacdo as caracteristicas do meio
ambiente, os estudos de correlacdo geografica oferecem alternativas para a
geracdo de hipoteses especificas de etiologia e causalidade, que podem ser
testadas por meio de estudos analiticos. Fornecem também informacdes
importantes para a saude publica, como a indicacdo de zona de risco para a
vigilancia em saude e o auxilio na politica de formacé&o e captacéo de recursos
diante das caracteristicas de cada regido (Elliott e Wartenberg, 2004).

Devido a capacidade de relacionar dados epidemiolégicos e ambientais
armazenados em camadas diferentes, o SIG pode ajudar a vigilancia em salde
na andlise integrada desses dados e automatizar operagdes que facilitam
analisa-los. A escolha do indicador e da unidade espacial de analise sao
importantes para determinar grupos socioespaciais e areas de risco para a

tomada de decisdes (Brasil, 2006).
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Os SIG armazenam e manipulam informacédo espacial, utilizando-se
pontos, linhas, areas ou superficie continua. Os modelos bayesianos
hierarquicos s@o os mais frequentemente utilizados (Carvalho e Souza-Santos,
2005).

O mapeamento para analises de saude € o exemplo mais marcante e
mais antigo, produzido por John Snow, em 1854. Durante uma terrivel
epidemia de coOlera em Londres, esse médico mapeou as residéncias de
mortos pela doengca e as bombas d'agua que abasteciam as residéncias,
mostrando o papel da contaminacdo da agua, representando por meio do mapa
a hipétese de que a agua poderia transmitir a colera (Brasil, 2006).

A analise espacial permite a implantacdo de programas de saude que
contemplem varios municipios ou regides de um estado ou mesmo bairros de
uma cidade (Bezerra Filho et al., 2007). Um “cluster” ou agrupamento de
eventos pode ser definido como foco particular de alta morbimortalidade ou
delimitagdo de ocorréncias relacionadas entre si mediante algum mecanismo
social ou bioldgico, ou tendo em comum a relacdo com outro evento ou
circunstancia (Carvalho e Souza-Santos, 2005).

Os testes utilizados em andlise espacial podem ser considerados como
globais e focais. Os globais testam se ha presenca de aglomerados, ndo
definindo sua localizacdo especifica, diferentemente dos focais, que identificam
a presenca de aglomerados em areas especificas, identificando o local de
ocorréncia e permitindo o destaque das “areas quentes” (Carvalho e Souza-
Santos, 2005).

A autocorrelacdo espacial e o variograma sao funcdes utilizadas para
estimar a dependéncia observada de um atributo em uma regido com o0s
valores desta mesma variavel nas localidades vizinhas (Alencar, 2011).

Uma das medidas mais utilizada para avaliar o grau de autocorrelagcéao
espacial entre areas é o Indice de Moran, caracterizando a ocorréncia de
clusters espaciais de poligonos que compdem a area de estudo (Brasil, 2006).
Este indice varia de -la +1; valores proximos a zero indicam auséncia de
correlacdo espacial; valores positivos indicam existéncia de areas com
indicadores de alto valor e similares entre vizinhos apresentando

autocorrelacdo espacial positiva; e valores negativos indicam existéncia de
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areas com indicadores debaixo valor e similares entre vizinhos, apresentando
autocorrelacao espacial negativa (Carvalho e Souza-Santos, 2005).

O Diagrama de Espalhamento de Moran, andlise gréafica do indice local,
trata-se da interpretacéio do indice de Moran como um coeficiente de regressao
linear, permitindo a visualizacdo da associacdo entre o valor do atributo de
cada elemento com a média dos atributos de seus vizinhos (Barcellos e
Ramalho, 2002; Alencar, 2011).

Os quadrantes gerados nesta técnica sdo interpretados da seguinte
forma: “hotspots” - Alto/Alto (valores positivos, médias positivas) e “coldspots” -
Baixo/Baixo (valores negativos, médias negativas): indicam pontos de
associacdo espacial positiva ou semelhante a seus vizinhos, ou seja,
representam municipios com altos e baixos valores dos indicadores cercados
por municipios com elevados e baixos valores, respectivamente; “outliers” -
Alto/Baixo (valores positivos, médias negativas) e Baixo/Alto (valores
negativos, médias positivas): indicam pontos de associacdo espacial negativa,
ou seja, municipios com baixos e altos valores cercados por municipios com
altos e baixos valores, respectivamente. As duas primeiras categorias
representam areas de concordancia e as duas Ultimas, &reas de transicao
(Mascarenhas et al., 2012).

A visualizacdo desses mapas permite uma monitorizacdo da dinamica
de evolucado do agravo e a definicdo de estratégias de intervencédo adequadas,
de acordo com a especificidade de cada localidade (Brasil, 2006).

Os estudos que objetivam analisar as relacdes entre salude e espaco
sdo chamados ecoldgicos, nos quais as caracteristicas estudadas sdo atributos
de uma populacdo e do ambiente (contexto) onde estas estdo inseridas
(Mascarenhas et al., 2012). Estudam a relacdo entre potenciais fatores
etiolégicos e a incidéncia de doencas e mortalidade, buscando-se a explicacéo
das variacdes das taxas de incidéncia através de indicadores socioecondémicos
e comportamentais, além da sua localizagéo espacial (Weant e Baker, 2013).

Os estudos ecologicos sdo essenciais na busca de hip6teses para os
problemas de saude. Partem de um pressuposto de que as distribuicbes das
taxas e dos indicadores epidemiolégicos no espaco seguem um pProcesso
probabilistico a ser identificado, além de que ha variacdo do risco de adoecer

entre diferentes grupos populacionais (Fernandes, 2013).
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A incorporacdo da dimensédo espacial permite proceder a uma analise
integrada que inclui o estudo da dependéncia no espaco, explorando a
epidemiologia, a geografia e a estatistica (Brasil, 2006).

1.14 Analise Temporal na Saude Publica

Considerando-se que o tempo também é um fator importante a ser
identificado nos estudos ecoldgicos, as séries temporais consistem na
ordenacdo dos dados no tempo, as quais analisadas podem evidenciar
importantes informacdes sobre o processo endémico-epidémico (Kim et al.,
2000).

As séries temporais se referem a uma sequéncia de dados obtidos em
intervalos regulares no tempo durante um periodo especifico. Assim como na
andlise espacial, parte-se do pressuposto de que as observacdes vizinhas sédo
dependentes, pretendendo-se, entdo, analisa-las (Fernandes, 2013b).

Séries temporais podem apresentar tendéncia crescente, decrescente
ou estacionaria.Com o intuito de se estimar a tendéncia, fun¢cdes matematicas
sdo ajustadas aos pontos observados, seja para a série temporal como um
todo, ou mesmo para o segmento em foco. A quantificagdo da tendéncia
permite a comparacéao entre diferentes séries temporais (Kim et al., 2000).

O modelo de regressao Joinpoint (regressao linear segmentada)
identifica pontos de inflexdo (joinpoints) por meio de um modelo log-linear em
que a direcdo/magnitude das linhas das tendéncias muda significativamente.
Essa analise permite o ajuste de dados de uma série a partir do menor nimero
possivel de joinpoints (zero, ou seja, uma reta sem pontos de inflexao) e testa
se a inclusdo de um ou mais joinpoints (até trés joinpoints) no modelo é
estatisticamente significativa. Assim, esse método testa se varios segmentos
de reta (com varios joinpoints) explicam melhor uma tendéncia no tempo do
gue uma reta Unica, indicando que cada joinpoint (se houver algum) representa
uma mudanca significativa na queda ou aumento da tendéncia (Kim et al.,
2000).
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1.15 Justificativa

A raiva humana continua sendo um relevante problema de saude
publica, devido a altissima letalidade, bem como aos elevados custos
decorrentes do tratamento pds-exposicdo e assisténcia médica. Apesar das
medidas de controle e prevencédo no Brasil, novos casos de raiva humana
continuam ocorrendo.

Mesmo com 0 avanco no controle da raiva urbana no Ceard, percebe-se
uma elevada prescricdo de tratamentos antirrabicos no servico de saude para
pessoas que buscam atendimento apds episddios de agressdo ou outro
contato envolvendo animais e suposta exposi¢cao ao virus rabico; entretanto,
nao existem estudos que avaliem as caracteristicas, a andlise temporal e a
distribuicdo espacial desses atendimentos antirrabicos humanos pos-exposicéo
no estado do Ceara.

Sugere-se que a avaliagdo dos casos de agressao por animais, sem
critérios bem definidos, pode levar a indicacdo excessiva e equivocada de
tratamento antirrdbico humano pds-exposicéo, e, consequentemente, despesas
aos cofres publicos.

Vale salientar que uma andlise dos dados referentes aos atendimentos
antirrdbicos humanos poés-exposicdo possibilitara a avaliacdo e o
aprimoramento dos servicos de assisténcia e de vigilancia epidemioldgica,
fornecendo subsidios para indicacdo segura e correta do tratamento profilatico
e, para direcionar agbes preventivas e de controle, tanto individuais como
coletivas.

Assim, devido a elevada quantidade de tratamentos antirrabicos
humanos pés- exposicdo no Ceara, bem como o desconhecimento de suas
caracteristicas epidemiolégicas, esta pesquisa tem a seguinte pergunta
norteadora: “Quais as caracteristicas dos atendimentos antirrabicos humanos
poés-exposicao e seus padrdes espaciais e temporais no estado do Ceara, no
periodo de 2007 a 2015?"
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar os atendimentos antirrabicos humanos p6s-exposicao e
seus padrdes espaciais e temporais no estado do Ceara, no periodo de
2007 a 2015.

2.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar o perfil dos atendimentos antirrabicos humanos poés-
exposi¢do no estado do Ceara, de 2007 a 2015;

2. Avaliar a prevaléncia da profilaxia antirrabica humana pG6s-exposi¢ao
inadequada em pacientes vitimas de agressao por animal no Ceara, de
2007 a 2015;

3. Caracterizar os padrées de tendéncia temporal dos atendimentos
antirrdbicos humanos poés-exposicdo no estado do Ceara, de 2007 a
2015;

4. Caracterizar a distribuicdo espacial dos atendimentos antirrdbicos
humanos pés-exposicdo com condutas inadequadas no estado do
Ceard, de 2007 a 2015;

5. Avaliar a relacdo entre os coeficientes médios de incidéncia das
condutas inadequadas dos atendimentos antirrabicos humanos pos-
exposicado com as variaveis doses de vacinas antirrabicas humanas
administradas e indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
dividido nas suas categorias: renda, educacdo e longevidade, nos

municipios do estado do Ceard, de 2007 a 2015.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo e periodo do estudo

O presente estudo investigou a qualidade das notificacbes dos
atendimentos antirrabicos humanos pdés-exposicdo, bem como os padrbes
temporais e espaciais, organizado em quatro etapas/ eixos tematicos, de
acordo com as especificidades do método.

Foram realizados estudo transversal descritivo (etapa 1) e de
prevaléncia (etapa 2), além de estudo ecolégico com abordagem exploratéria
analitica (etapas 3 e 4), por meio da coleta de dados secundarios relacionados

aos atendimentos antirrabicos humanos, no periodo de 2007 a 2015.

3.2 Local do estudo

O Cear4, tendo Fortaleza como sua capital, € uma das 27 unidades
federativas do Brasil e possui 184 municipios. Esta situado no norte da regiao
nordeste e tem por limites o Oceano Atlantico ao norte e nordeste, Rio Grande
do Norte e Paraiba a leste, Pernambuco ao sul e Piaui a oeste. Sua area total é
de 148.920,472 kmz2, ou 9,37% da area do nordeste (Figura 11). A populacéo
do estado estimada para o ano de 2015 foi de 8.904.459 habitantes, conferindo
ao territério a oitava colocacao entre as unidades federativas mais populosas
(Brasil, 2017a).



Figura 11 — Mapa do estado do Cear4, Brasil
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O estado do Ceara apresenta uma linha de costa de 573 km, setorizada
da seguinte forma: setor extremo oeste (Amontada, Itarema, Acarau, Cruz,
Jijoca de Jericoacoara, Camocim, Barroquina, Chaval e Granja), setor oeste
(Paracuru, Paraipaba, Trairi, Itapipoca), regido metropolitana de Fortaleza
(Aquiraz, Fortaleza, Eusébio, Chorozinho, Pacajus, Horizonte, Itaitinga,
Guaiuba, Pacatuba, Maracanal, Maranguape, Caucaia, Sao Gongalo do
Amarante) e setor leste (Icapui, Aracati, Itaicaba, Fortim, Beberibe, Cascavel, e
Pindoretama) (Brasil, 2017a).

A zona costeira do estado do Ceara é agrupada e compartimentada sob
0 ponto de vista geoambiental nas seguintes unidades: (1) a planicie litoranea
(com subunidades constituidas pela faixa da praia e campo de dunas méveis;
campo de dunas fixas e peleodunas; desembocaduras fluviais em planicies
flavio-marinhas revestidas por manguezais, além de ocorréncias eventuais e/
ou pontuais de pontas rochosas ou promontorios e de falésias); (2) as planicies
fluviais com matas ciliares; (3) os corpos d’agua lacustres envolvendo planicies
flavio-lacustres e lagoas fredticas; (4) areas de acumulagdo inundaveis

frequentes no municipio de Aracati e (5) tabuleiros pré-litoraneos ou costeiros
(Souza, 2003).
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Em termos fisicos, o Ceara detém aproximadamente 93% de seu
territério inserido na regido do semiarido nordestino, o que o torna vulneravel
aos fenbmenos da seca, caracterizada principalmente pela irregularidade
témpora-espacial e escassez pluviométrica em determinados periodos do ano,
na qual, é potencializado seu efeito pelas altas taxas de evaporacao
evapotranspiragao (Brasil, 2017a).

A distribuicdo temporal das precipitacdes € irregular com concentracao
do total precipitado no primeiro semestre do ano, sendo que o més de abril
corresponde ao mais chuvoso, com cerca de 24% das precipitacbes (Souza,
2003).

O regime térmico da regido é caracterizado, basicamente, por
temperaturas elevadas e amplitudes reduzidas. As temperaturas maximas
variam de 29,4°C (marc¢o) a 30,7°C (novembro). Os valores minimos de 21,2 °C
a 23,7°C sao registrados em julho e no triénio janeiro, fevereiro e marco. Essas
informacdes foram fornecidas pelo Instituto de Investigacdo e Estratégia
Econbémica do Ceara (IPECE) (Brasil, 2017a).

Quanto aos servicos de saude, atualmente, o sistema de salude publica
cearense é composto por hospitais municipais e estaduais, totalizando 164
unidades hospitalares com internacdo e 2.198 sem internacdo, além de
centenas de postos de saude e centenas de equipes do Programa Saude da
Familia (PSF) em quase todos os municipios (Brasil, 2017a).

O controle da raiva urbana nos caes e gatos do estado do Ceara é feito
principalmente por meio de campanhas de vacinacdo antirrdbica (Brasil,
2017a). No ciclo silvestre, o controle €é realizado através da vigilancia passiva e
monitoramento, definidos como acompanhamento da ocorréncia de casos e
circulagdo dos virus, com coleta de animais silvestres atropelados em rodovias
ou mortos pela populacédo, ou, ainda, de animais suspeitos que apresentam
alteracdo de comportamento, ou de animais sem suspeita encontrados mortos.

Administrativamente, a Coordenadoria de Promogé&o e Protecdo a Saude
- COPROM, da Secretaria de Saude do Estado do Ceara (SESA), contribui,
dentre outras acfOes, com assessoria técnica, supervisdo, planejamento,
aquisicao e distribuicdo dos insumos estratégicos para o controle estadual da
raiva. O Nucleo de Controle de Vetores (NUVET) coordena as campanhas de

vacinagao antirrabica animal; e o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NUVEP)
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€ responsavel pelo monitoramento e avaliacdo das notificacdes e investigacdes
dos atendimentos antirrdbicos humanos no Sinan, e 0os municipios executam as
acOes integradas no controle da raiva.

A Sede da Secretaria de Saude do Estado do Ceara situa-se na capital
Fortaleza, com abrangéncia em todo o estado, por meio de 22 Coordenadorias
Regionais de Saude (CRES), representadas na Figura 12, sendo cada uma
responsavel por um determinado ndmero de municipios. As secretarias de
saude trabalham integradas no controle da raiva, em um sistema no qual o
municipio executa as acfes e a secretaria estadual contribui com assessoria

técnica, supervisao, distribuicdo e controle dos insumos necessarios.

Figura 12 — Coordenadorias Regionais de Salide (CRES) do estado do Ceara
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Fonte: Nucleo de Epidemiologia/ SESA Ceara, 2016.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2014 existiam944 mil domicilios (35,2%) com cdes no Ceard, e 725 mil
(28%) com gatos. Destes domicilios, 76,3% tiveram os animais vacinados
contra a raiva nesse mesmo ano. Dentre as 27 unidades da federacao, o Ceara

€ a 232 em numero de domicilios com cachorros, mas é o 3° estado com o
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maior numero de residéncias com gatos de estimacéao, ficando atras apenas
dos estados do Maranhao (31%) e Piaui (34%) (Brasil, 2017a).

Desde novembro de 2011, para o diagndstico da raiva animal as
amostras coletadas das medulas sdo processadas no Laboratério Central de
Saude Pdublica (Lacen), vinculado a Secretaria de Saude do Ceard; localizado
em Fortaleza. O envio e o registro das amostras seguem o modelo de ficha de
encaminhamento de material para exame laboratorial da raiva demonstrada no

Anexo 7.

3.3 Populacéo do estudo

A populacdo deste estudo é todo atendimento pelo servico de saude
para tratamento antirrabico pos-exposicdo, no periodo compreendido entre
janeiro de 2007 a dezembro de 2015, com a ficha de atendimento especifica do
Sinan preenchida.

e Critério de Incluséo: Notificagbes com agravos que determinem risco de

€exposi¢ao ao virus rabico, provocada por qualquer espécie animal.

3.4 Fonte de dados

Banco de dados de notificagOes/investigacdes de atendimentos
antirrdbicos humanos do Sinan disponiveis no Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria de Saude do Estado do Ceara.

A populacédo estimada foi proveniente do Departamento de Informéatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), com base nas informagdes do IBGE.

A ficha de atendimento antirrabico humano (Anexos 1 e 2) é composta
por 65 campos distribuidos em seis sessdes diferentes. As sessfes
compreendem dados gerais do paciente (sociodemogréaficos), notificacdo
individual, municipio de residéncia, antecedentes epidemioldgicos
(caracteristicas da agresséo, caracteristicas do animal agressor), e tratamento

recomendado.
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3.5 Processamento e analise de dados

As variaveis selecionadas neste estudo foram: -caracteristicas
sociodemogréaficas dos acometidos - ano da notificagcdo do atendimento (2007
a 2015), faixa etaria (< 1 ano, 1 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, acima
de 60 anos), sexo (masculino, feminino), raca/cor (parda, branca, preta,
amarela e indigena), escolaridade (analfabeto, fundamental |, fundamental Il,
ensino médio, ensino superior) e zona de residéncia (urbana, rural e
periurbana); bem como varidveis especificas, como: caracteristicas do
ferimento - tipo de exposicdo (contato indireto, arranhadura, lambedura,
mordedura e outro tipo), local do ferimento (maos/pés, membros inferiores,
membros superiores, cabeca/pescoco, tronco e mucosa), apresentacdo do
ferimento (Unico, multiplo e sem ferimento) e profundidade da leséo (superficial,
profundo e dilacerante); do animal agressor - espécie (canina, felina, quirdptera
e outras espécies) e condicdo do animal (sadio, suspeito, raivoso e
morto/desaparecido), se 0 animal é passivel de observacao, tipo de tratamento
indicado (observacdo, observacdo e vacina, vacina, soro e vacina, e outros
tipos), se houve interrupcdo do tratamento, qual o motivo da interrupgéo
(indicacdo da unidade de saude, abandono, transferéncia), se a unidade de
salde procurou o paciente, evento adverso a vacina, se houve indicacdo do
soro antirrabico, e conduta profilatica adotada, classificada como inadequada
(Quadro 1).

As faixas etérias das pessoas envolvidas foram divididas de acordo com
0s estagios de desenvolvimento humano, baseados no Estatuto da Crianca e

do Adolescente e na Organizacao Mundial da Saude.

Quadro 1 — Variaveis relativas as caracteristicas da agressao, do animal

agressor e do tratamento antirrdbico humano

VARIAVEL CATEGORIZACAO

Ano da notificacdo do atendimento | 2007 a 2015.

_ . <1lano, 1a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59
Idade em faixas etéarias _
anos, acima de 60 anos.

Sexo Masculino; feminino.

Escolaridade Analfabeto, fundamental I, fundamental Il,
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ensino médio, ensino superior.

Tipo de exposi¢ao ao virus rabico

Contato indireto; arranhadura; lambedura;

mordedura.

Localiza¢cdo anatdmica atingida

Mucosa; cabeca/pescoco; maos/pés; tronco;

membros superiores; membros inferiores.

Ferimento

Unico; mdltiplo; sem ferimento; ignorado.

Tipo de ferimento

Profundo; superficial; dilacerante.

Espécie do animal agressor

Canina; felina; quirdptera; outras (primata;

raposa; herbivoro doméstico).

Condicao do animal agressor

Sadio; suspeito; raivoso; morto/desaparecido.

Animal passivel de observagéo

Sim; Nao

Tratamento indicado

Observacéo do animal; observagéo + vacina,;
vacina; soro + vacina; outros (pré-exposicao,

dispensa do tratamento e esquema de

reexposicao).
Indicacdo do soro antirrabico Sim; Nao.
Interrupgéo do tratamento Sim; Nao.

Motivo da interrupgéo

Indicacdo da unidade de saude; abandono;

transferéncia.

A Unidade de Saude procurou o

paciente que abandonou o Sim; N&o.
tratamento
Conduta profilatica adotada Inadequada.

3.5.1 Etapa 1 - Andlise descritiva: Caracteristicas sociodemograficas e

epidemiolégicas dos atendimentos antirrdbicos humanos pos-exposicao, 2007

a 2015

Os coeficientes de

incidéncia dos atendimentos antirrabicos humanos

foram calculados pela divisdo do niumero de pessoas atendidas no ano pela

populacdo do mesmo ano multiplicado por 10.000. A populagao residente

estimada foi proveniente do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) com base nas informagdes do IBGE (Brasil, 2017a).

Para a organizacdo dos dados, célculo dos indicadores e andlises

estatisticas, foram empregadas frequéncias simples e relativas, com seu
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respectivo intervalo de confianca de 95%, utilizando-se o software Stata versao
11.2 (Stata Corp LP, College Station, TX, EUA). O mapa dos coeficientes de
incidéncia foi elaborado pelo programa ArcGis versao 9.2.

3.5.2 Etapa 2 — Caracterizacdo das condutas profilaticas dos atendimentos
antirrdbicos humanos pés-exposicédo no estado do Ceara, no periodo de 2007 a
2015

Para definir se a conduta utilizada foi adequada ao tipo de exposicéo
sofrida pelo paciente, foram criadas as variaveis “conduta leve” e “conduta
grave”, baseando-se nas Normas Técnicas de Profilaxia da Raiva Humana
(Anexos 5 e 6).

A primeira caracterizou-se pela presenca de ferimentos superficiais
pouco extensos, geralmente Unicos, em tronco e membros. Foram
considerados acidentes graves os ferimentos na cabeca, face, pesco¢o, méo,
polpa digital e/ou planta do pé; ferimentos profundos, multiplos ou extensos em
qualquer regido do corpo; lambedura de mucosas; e ferimento profundo
causado por unha de animal.

Dessa forma, com o intuito de avaliar as condutas profilaticas adotadas
em cada atendimento, foi criada a variavel: “Conduta profilatica adequada”,
considerada o desfecho final deste estudo, resultante das caracteristicas
consideradas nas classificacbes em “condutas leves” e em “condutas graves”,
incluindo variaveis relacionadas ao tipo de ferimento, localizacdo e
profundidade da lesdo, tipo de exposicdo, espécie e condicdo do animal
agressor, além da instituicdo de tratamento vacinal, ou ndo. Os atendimentos
que nao se encaixaram dentro dessas caracteristicas ou com dados
insuficientes (variaveis sem preenchimento ou em inconsisténcia com as
normas do protocolo) foram considerados inadequados, por falta ou por

excesso de tratamento (Quadro 2).
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Quadro 2 - Classificacdo da conduta profilatica, conforme registros e

associacfes das variaveis das fichas de atendimento antirrdbico humano

CLASSIFICACAO
DA CONDUTA CATEGORIZACAO
PROFILATICA

o Quando a conduta instituida é a forma mais adequada
para evitar o risco de o0 paciente vir a contrair raiva e 0s
Adequada insumos (soro; vacina) sao prescritos de forma adequada,
conforme as caracteristicas do acidente: tipo de exposicao,

ferimento e animal envolvido.

o Quando a conduta indicada é realizada incorretamente,
com uso improprio de vacina/soro, conforme as caracteristicas
do acidente: tipo de exposicao, ferimento e animal envolvido.

) Os casos para 0s quais ndo ha informacdes suficientes
Inadequada para formular os critérios de avaliagdo do tratamento,
conforme o0s campos essenciais para a conducdo do
tratamento: animal agressor, local do ferimento e tipo de
exposicao (variaveis em branco/ignorado ou preenchidas em

discordancia com o protocolo).

Os coeficientes de incidéncia dos atendimentos antirrdbicos humanos
foram padronizados pelo método direto, tendo como parametro as faixas
etarias de cada municipio para cada ano do estudo e a populacdo padrdo
utilizada foi a do ano de 2010, do censo demogréafico do IBGE. Para a analise
de tendéncia temporal, a padronizacdo do coeficiente seguiu 0 mesmo método
com a populacéo padréo (a estadual do ano de 2010). Na distribuicdo espacial,
para o célculo do coeficiente de atendimentos antirrabicos humanos foi
utilizada a populacdo de 2010 como denominador. A populacdo residente
estimada foi proveniente do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) com base nas informacgfes do IBGE (Brasil, 2014a).

Os dados foram exportados e analisados no software Stata versdo 11.2
(Stata Corp LP, College Station, TX, EUA). Para testar as associagdes de
interesse, foram calculadas as razGes de prevaléncia (RP) com intervalo de

confianga de 95% (IC95%) e realizados os testes do Qui-Quadrado de Pearson
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e Exato de Fisher (para valores esperados menores que 5), com nivel de
significancia de 95%. A distribuicdo espacial dos coeficientes de incidéncia foi
elaborada pelo programa ArcGis versao 9.2.

3.5.3 Etapa 3 — Analise da tendéncia temporal dos atendimentos

antirrabicos humanos poés-exposicédo no estado do Ceara, de 2007 a 2015

Para possibilitar as analises de tendéncia, foram calculados coeficientes
anuais de incidéncia dos atendimentos, que foram consideradas como
variaveis dependentes, sendo os anos do periodo de estudo a variavel
independente, identificando-se o melhor ajuste entre os pontos.

Considerando-se as Normas Técnicas de Profilaxia da Raiva Humana,
do Ministério da Saude (Brasil, 2014b), a conduta foi considerada inadequada
quando nao garantiu evitar o risco de contrair raiva, com uso impréprio de
vacina/soro, ou quando o numero de doses ndo foi compativel com os
tratamentos oficiais, conforme as caracteristicas da exposicdo; ou, ainda,
quando os dados foram insuficientes: variaveis em brancol/ignorado ou
preenchidas em discordéncia ao protocolo.

Os coeficientes de incidéncia dos atendimentos antirrdbicos humanos
foram padronizados pelo método direto, e a populacdo padrao utilizada foi a
estadual do ano de 2010, do censo demografico do IBGE. Para o calculo dos
coeficientes de incidéncia de 2007 a 2015, utilizou-se a populagdo de 2010
como denominador. A populacdo residente estimada de cada ano foi
proveniente do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde -
DATASUS (Brasil, 2017a).

As andlises das tendéncias dos indicadores foram realizadas por meio
de modelos de regressao log-linear segmentada, utilizando-se o Joinpoint
Regression Program verséo 4.0.4 (US National Cancer Institute, Bethesda, MD,
EUA), fornecido pelo Instituto Nacional de Céncer dos Estados Unidos, com
acesso gratuito (http://surveillance.cancer.gov/joinpoint/). Este programa estima
a variacédo anual percentual (Annual Percent Change - APC) de uma regresséo
linear segmentada (joinpoint regression) e identifica pontos de inflexdo. Cada

ponto de inflexdo reflete as alteragbes no incremento ou no declinio dos
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coeficientes de incidéncia dos atendimentos antirrabicos. Para escolha dos
modelos, foram considerados o0s pontos de alteracdo da tendéncia que
apresentaram nivel de significancia estatistica inferior a 5%.

Sendo Y a escala dos valores da série temporal e X a escala de tempo,
a reta de melhor ajuste entre os pontos da série temporal, ou um trecho para o

qual se pretende estimar a tendéncia, é definida pela seguinte equagéo:
Y - bo + blx

Na Formula 1, o valor by corresponde a intersecao entre a reta e o eixo
vertical; o valor bjcorresponde a inclinacdo da reta. Para cada mudanca de
uma unidade na escala de X, o valor de Y é acrescido de bjunidades. Para
mensurar a taxa de variacdo da reta que ajusta os pontos da série temporal,
aplica-se a transformacéao logaritmica dos valores de Y.

Sendo Xy, Xy, ..., Xi, ..., X, 0s periodos para os quais foram tomadas as
medidas Y1, Y2, ..., Yi, ..., Yn; entdo, para qualquer periodo Xi e seu
subsequente X1, tem-se:

logY; = by + by x;

logYit1 = bo + b1Xi41

Basta, entdo, estimar o valor de b, para inferir a taxa de mudanca anual
(mensal ou diaria) da medida de interesse. Essa taxa pode-se apresentar como
proporcao ou porcentagem. Se for positiva, a série temporal € crescente, se for
negativa € decrescente, e sera estacionaria se ndo houver diferenca
significante entre seu valor e zero. A significancia estatistica foi testada por
meio do teste de permutacdo de Monte Carlo, que escolhe o melhor segmento

para cada modelo.



76

3.5.4 Etapa 4 — Caracterizagao da distribuicdo espacial dos atendimentos
antirrabicos humanos pos-exposi¢cdo com condutas inadequadas no estado do
Ceara, de 2007 a 2015

O estudo teve como unidade de analise os 184 municipios do estado do
Cearé.

A autocorrelacdo espacial dos atendimentos antirrdbicos humanos por
area entre os municipios do estado do Cearéa foi mensurada por meio do indice
Local de Moran, além da investigacdo da ocorréncia de clusters, a fim de
revelar as areas prioritarias para intervencdes (Carvalho e Souza-Santos,
2005).

Foi utilizado o TerraView versdo 4.2.2 para o processamento, analise,
apresentacdo de dados cartograficos e calculo dos indicadores de
autocorrelacao espacial; além do programa ArcGis versao 9.2 (Environmental
Systems Research Institute - ESRI, Redlands, CA, USA) para a construcédo dos
mapas tematicos.

A base cartografica georreferenciada do estado do Ceard, contendo os
limites dos municipios, foi adquirida no endereco eletrénico do Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) e elaborada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Ela retrata a divisdo politico-administrativa do
estado, através da representacdo das linhas definidoras nas divisas dos
municipios.

Para reduzir o erro aleatério e proporcionar uma maior estabilidade dos
dados, foram calculados coeficientes de incidéncia de condutas inadequadas
dos atendimentos antirrabicos humanos pds-exposicdo em trés blocos de anos:
2007-2010, 2011-2013 e 2014-2015, divididos de acordo com o resultado
observado na andlise temporal; e do periodo completo: 2007-2015. Os
coeficientes de incidéncia foram calculados pela divisdo do nimero médio de
pessoas atendidas nos blocos de anos pela populacéo para o mesmo periodo
multiplicado por 100.000. A populagéo estimada de cada ano teve como base o
censo demografico de 2010 e estimativas populacionais para 0s anos
intercensitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Brasil, 2014a).

Como ferramentas de estatistica espacial, foram utilizadas medidas de

autocorrelacéio espacial, especificamente o indice Local de Moran (Local Index
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of Spatial Association — LISA), que avalia a covariancia entre um determinado
poligono e sua vizinhanga, permitindo a identificacdo de padrbes de associa¢do
espacial significativos e regides de autocorrelacdo mais pronunciada (Carvalho
e Souza-Santos, 2005).

Para a visualizacdo dos indices Locais de Moran, utilizou-se o Moran
Map, que considera apenas 0S municipios com diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05), no qual foi possivel observar a distribuicdo dos
municipios em quatro quadrantes, destacando-se 0s municipios de maior
influéncia em cada quadrante, para cada ano. As areas que se situam no
quadrante 1 (Q1) sdo aquelas que apresentam incidéncia alta em relacdo a
média de todos, e que sdo cercados por vizinhos com incidéncia também mais
elevada do que a média (Alto-Alto: valores positivos, médias positivas). No Q2
sdo encontradas as areas que apresentam incidéncia baixa em relacdo a
média de todos, e que sdo cercados por vizinhos também mais baixos do que a
média (Baixo-Baixo: valores negativos, médias negativas). Portanto, esses dois
quadrantes apresentam vizinhos com valores semelhantes, de associacéo
espacial positiva (Figura 13).

J4 as é&reas que ficam no Q3 e no Q4 apresentam incidéncias
destoantes com relacdo aos seus vizinhos. No Q3 destacam-se as areas de
alta incidéncia cercados por areas de baixa incidéncia, em relacdo a média
(Alto-Baixo: valores positivos, médias negativas). No Q4, localizam-se as areas
com baixa incidéncia, cercados por areas com alta incidéncia, em relacdo a
média (Baixo-Alto: valores negativos, médias negativas). O Q3 e o Q4,
portanto, apresentam vizinhos com valores distintos, de associacdo espacial
negativa, e sao considerados como zona de transicdo entre os dois regimes

espaciais (Figura 13).
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Figura 13 — Diagrama de Espalhamento de Moran

wz 1

Fonte: Brasil (2006).

Foram consideradas areas de alto risco ou critica para atendimentos
antirrabicos humanos poés-exposicdo com condutas inadequadas no Ceara,
aquelas formadas por municipios abrangidos pelo grupo “Alto/Alto” do Moran
Map. As é&reas brancas dos mapas correspondem aos municipios com
coeficientes ndo significantes (p>0,05).

A correlagdo dos coeficientes meédios de incidéncia das condutas
inadequadas dos atendimentos antirrabicos humanos poés-exposicdo com as
variaveis Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) quanto & renda,
educacéo e longevidade foi analisada por meio de graficos de dispersao.

Para esta andlise ndo foram considerados os campos com respostas
ignoradas ou em branco, devido a frequéncia muito baixa observada em
pesquisa anteriormente publicada sobre o perfil epidemiolégico dos

atendimentos antirrabicos humanos no Ceara (Cavalcante et al., 2017).

3.6 Aspectos Eticos

O estudo foi submetido a plataforma Brasil com parecer liberado em
06/04/2017 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara sob CAAE n° 64830316.0.0000.5054, realizada seguindo os principios
da Resolugdo 466/2012do Conselho Nacional de Saude (autonomia, nédo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade). O estudo foi baseado em dados
secundarios acessiveis ao publico pelo Sinan e sem identificacdo dos

individuos.



79

4. RESULTADOS

4.1 Caracteristicas sociodemogréficas e epidemiolégicas dos

atendimentos antirrdbicos humanos pés-exposicéao, 2007 a 2015

No periodo de nove anos, foram registradas 231.694 notificagbes de
atendimentos antirrabicos humanos no estado do Ceara, apresentando média
de 29.702 ao ano. Observou-se que os coeficientes de incidéncia de
atendimentos mantiveram-se quase constantes no intervalo temporal, com um
crescimento em 2011 de 35,09 atendimentos por 10.000 habitantes, mantendo-
se até 2013. A partir de 2014, notou-se uma segunda elevacéo, tendo apice em
2015, com 35.928 notificacbes (40,35 atendimentos por 10.000 habitantes)
(Figura 14).

Figura 14 - Coeficientes de incidéncia de atendimentos antirrabicos

humanos pds-exposicao por ano, Ceara, 2007-2015
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Os municipios de Jaguaruana, Russas e Ubajara, localizados nas
regides leste e oeste do Ceara, apresentaram 0s maiores coeficientes de

incidéncia de atendimentos antirrdbicos humanos por 10.000 habitantes (99,6;
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81,3 e 90,5, respectivamente). O menor coeficiente se deu no municipio de
Antonina do Norte, da regido sul (0,9 atendimentos por 100.000 habitantes)
(Figura 15).

Figura 15 — Coeficientes de incidéncia de atendimentos antirrdbicos

humanos por 10.000 habitantes, por municipio, Ceara, 2007-2015

A

Coef. incid. de atendimentos

[ Joo
[o.1-2000
I 200,1-350,0
I 350.1-500,0
I 5001

0 375 75 150

IS Y Y T T |
Kilometros




81

As principais notificacbes ocorreram em pessoas da faixa etaria de 20 a
59 anos (104.221 atendimentos; 45,0%), do sexo masculino (123.636; 53,4%),
raca parda (160.417; 75,3%), nivel fundamental de escolaridade (62.578;
27,0%), e com residéncia na zona urbana dos municipios (149.698; 70,0%)
(Tabela 6).

Identificou-se uma baixa qualidade na informagdo da escolaridade, ja
que a maioria das notificagbes teve os campos “ndo se aplica/ignorado”
(76.170; 32,9%) selecionados (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo dos casos de atendimento antirrdbico humano
segundo caracteristicas sociodemograficas, Ceara, 2007-2015 (N = 231.694)

Variaveis n %

Faixa etaria (anos)

0al9 87.527 37,78
20 a 59 104.221 44,98
60 e mais 35.408 15,28
Ignorados/Em branco 4.538 1,96
Sexo

Masculino 123.636 53,36
Feminino 108.043 46,63
Ignorados/Em branco 15 0,01
Raca/ Cor

Parda 160.417 72,17
Branca 39.872 17,94
Preta 9.791 4,40
Amarela 1.963 0,88
Indigena 1.107 0,50
Ignorados/Em branco 9.141 4,11
Escolaridade

3° grau/ nivel superior 5.202 2,25
2° grau 21.033 9,08
52 a 82 série/1° grau maior 28.365 12,24

12 a 42 série/1° grau menor 62.578 27,01
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Analfabeto 38.346 16,55
N&o se aplica/Em branco 76.170 32,88
Zonade residéncia

Urbana 149.698 69,89
Rural 62.142 29,01
Periurbana 2.106 0,98
Ignorados/Em branco 247 0,12

A exposicdo por mordedura foi a maior responsavel pelos atendimentos
antirrabicos, com 197.249 (85,2%) notificacdes, seguida de exposicdo por
arranhadura (36.439; 15,7%). Os locais do corpo mais acometidos foram as
maos/pés (87.003; 37,6%), os membros inferiores (80.617; 34,8%) e 0s
membros superiores (37.371; 16,1%). Foram mais comuns os ferimentos
anicos (129.788; 60,2%), seguidos dos mudltiplos (78.338; 36,3%),
prevalecendo o tipo de ferimento superficial (103.787; 50,6%). Em alguns
pacientes, foram notificados mais de um tipo de exposicéo e diferentes locais
de lesdes. Entre as caracteristicas da exposicado e do ferimento, vale ressaltar
que a profundidade da lesdo apresentou 0 maior namero de campos
ignorados/em branco; portanto, considerada uma variavel de baixa
completitude (26.580; 11,47%) (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo dos casos de atendimento antirrabico humano segundo
caracteristicas da exposicao e do ferimento, Ceard, 2007-2015 (N=231.694).

Tipo de exposigédo n %
Contato indireto 2.593 1,12
Arranhadura 36.439 15,73
Lambedura 4.503 1,94
Mordedura 197.249 85,13
Outro 1.622 0,70
Ignorados/Em branco 4.682 2,02
Local de ferimento

Maos/ pés 87.003 37,57

Membros inferiores 80.617 34,81



83

Membros superiores 37.371 16,14
Cabeca/ pescoco 14.210 6,14
Tronco 12.573 5,43
Mucosa 3.060 1,32
Ignorados/Em branco 14.898 6,43
Apresentacéao

Unico 129.788 60,18
Mdltiplo 78.338 36,32
Sem ferimento 1.249 0,58
Ignorados/Em branco 6.291 2,92
Profundidade

Superficial 103.787 50,63
Profundo 96.376 47,74
Dilacerante 9.076 4,63
Ignorados/Em branco 26.580 11,47

*QOs totais superam a quantidade de individuos analisados devido ao fato de a mesma
pessoa sofrer mais de um tipo de agressao/ferimento.

Observou-se que quase 5% das pessoas envolvidas em acidentes ja
tinham recebido profilaxia antirrdbica pds-exposi¢cdo anteriormente (9.032
notificacdes); destas, 5.317 pessoas haviam tido o tratamento concluido ha
mais de 90 dias da data de notificacdo atual, no entanto, em 6.886 fichas
(3,7%) o campo nao foi preenchido.

A espécie canina foi a mais frequentemente relacionada as agressodes
dos atendimentos antirrabicos humanos no Ceara (162.243; 70,0%), seguida
da felina (54.922; 23,7%). As agressfes por quirépteros, primatas nao
humanos e raposas totalizaram 1.131 (0,5%), 2.912 (1,3%) e 1.459 (0,6%)

notificacdes, respectivamente (Figura 16).
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Figura 16 - Distribuicdo das frequéncias dos atendimentos antirrdbicos
humanos segundo a espécie animal agressora, Ceard, 2007-2015
(N=231.601).
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Em 152.872 casos (71,9%), o animal foi declarado sadio no momento do
agravo (Figura 17). Do total de agressbes por caes e gatos, 155.331 (86,5%)

eram passiveis apenas de observacao.

Figura 17 - Distribuicdo das frequéncias dos atendimentos antirrabicos
humanos segundo a condicdo do animal agressor para fins de conduta do
tratamento antirrabico, Ceara, 2007-2015 (N=212.616)
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No entanto, o tipo de tratamento indicado predominante foi a observacéo
juntamente com a vacina (111.987 notificacdes; 49,9%), seguido apenas da
vacina (64.100; 28,6%). A indicacdo do soro antirrdbico foi a conduta adotada
em 19.162 (13,6%) notificacBes (Figura 18).

60 -
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g 40 -
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E 30 - 28.6
>
o
o
w20 -
11.7
10 6.4
3.3
o, Il | | _ mm
Observacdo Observacéo + Vacina Soro + vacina Outros
(céo e gato) vacina

Tipo de tratamento
Figura 18 - Distribuicdo das frequéncias dos atendimentos antirrabicos

humanos segundo o tratamento indicado, Ceara, 2007-2015 (N = 224.296)

Em apenas 655 casos (0,3%) ocorreram eventos adversos
consequentes do uso da vacina de cultivo celular e, na indicacdo do soro
antirrabico, foram observadas reacdes adversas em somente 87 (0,8%) desses
eventos.

O intervalo de tempo decorrido entre o0 momento da agressédo e a
procura pelo atendimento antirrabico esteve entre zero e cinco dias em 199.577
(92,4%) casos; entretanto, 4.812 (2,2%) sO procuraram atendimento apos 30

dias da agressao.

O tempo de tratamento antirrabico completo teve uma duracdo média de
41 dias, sendo que em 99.814 notificacdes (43,1%) foram prescritas duas
doses de vacina, seguidas de cinco doses (44.352) em 19,4% dos

atendimentos (Tabela 8).



86

Tabela 8 - Distribuicdo dos casos de atendimento antirrdbico humano
segundo o tempo entre exposi¢cdo e notificacdo, e nimero de doses de vacinas
administradas, Cearda, 2007-2015 (N=231.694)

Tempo entre exposicéo e

notificacao (dias) " ”
0ab 199.577 92,38
6 al0 6.419 2,97
11a20 3.350 1,55
21a 30 1.880 0,87
> 30 4.812 2,23

N° de doses de vacinas

administradas " 7
0 23.755 10,25
1 43.636 18,83
2 99.814 43,08
3 18.024 7,78
4 2.113 0,91
5 44.352 19,14

Total 231.694 100,00

O tratamento antirrabico foi interrompido em 8.151 (6,1%) casos, tendo o
abandono (5.704; 69,9%) como o motivo principal dessa interrup¢éo; seguido
da indicacdo da Unidade Béasica de Saude (1.840; 22,6%), e apenas 607
(7,4%) foram devido a transferéncia para outro local de atendimento (Figura
19). Ja a busca ativa pela Unidade de Saude as pessoas que abandonaram o

tratamento se deu em 4.171 (82,8%) casos.



87

Figura 19 - Distribuicdo das frequéncias dos atendimentos antirrabicos
humanos segundo o motivo de interrupcdo do tratamento, Ceard, 2007-2015
(N=8.151)
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4.2 Caracterizagdo das condutas profilaticas dos atendimentos
antirrabicos humanos pés-exposi¢cdo no estado do Ceara, no periodo de
2007 a 2015

No periodo de 2007 a 2015, foram registrados 231.694 atendimentos
antirrabicos humanos no estado do Ceara. Deste total, 222.036 (95,8%)
apresentaram condutas inadequadas quando comparados ao tratamento
profilatico antirrabico preconizado pelo Ministério da Saude.

O intervalo de 2010 a 2011 apresentou um maior acréscimo nos
coeficientes padronizados de incidéncia de condutas inadequadas, de 24,64
para 36,54 por 10 mil habitantes, respectivamente; sendo que o maior valor foi
observado no ano de 2015 (41,58 atendimentos por 10 mil habitantes) (Figura
20).
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Figura 20 — Coeficiente padronizado de incidéncia de condutas inadequadas de
atendimentos antirrdbicos humanos por 10 mil habitantes, por ano, Cear4,
2007-2015
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As fichas de notificacdo dos atendimentos antirrabicos apresentaram um
total de 142.562 campos com auséncia de informagdo ou com preenchimento
ignorado, observando-se uma maior propor¢cdo nas variaveis escolaridade
(32,88%) e profundidade da lesdo (11,47%).

O numero de condutas inadequadas foi maior na faixa etaria de 1 a 19
anos (n=82.545; 37,6%). Nao houve diferenca entre os sexos com RP=0,99
(1C95%0,99; 1,00), e apenas uma razao de prevaléncia um pouco maior para a
raca amarela de 1,02 (IC95%21,01; 1,02). Pessoas com escolaridade de ensino
fundamental | tiveram uma frequéncia de 40,2% e prevaléncia um pouco maior
gue os demais niveis escolares (RP=1,01; IC95%1,01; 1,02), mas de forma
geral, ndo houve diferenca dos atendimentos para esta variavel. A zona de
residéncia urbana detém o maior quantitativo de atendimentos antirrabicos
humanos pos-exposicdo com condutas inadequadas de tratamento
(n=143.691; 70,3%) e ocorrem 1,07 mais vezes (IC95%21,05; 1,08) do que na
zona periurbana dos municipios do Ceara (Tabela 9).
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Tabela 9 - Andlise bivariada dos atendimentos antirrabicos humanos

segundo caracteristicas socio demogréficas e adequacao da conduta adotada,

Ceara, 2007-2015

Adequacéo da Conduta

Adequada Inadequada
Variaveis n* (%) n* (%) RP IC 95% P-
valor
Faixa etaria (anos) (229.362)
Menor que 1 100 (4,2) 2.295 (95,8) 1 _
1a19 4.015 (4,6) 82.545 (95,4) 0,99 0,99 — 1,00
20a39 2.238 (4,0 54.158 (96,0) 1,00 0,99 — 1,01 <0,001
40 a 59 1.842 (3,8) 46.542 (96,2) 1,00 0,99 —1,01
60 e mais 1.395 (3,9) 34.232 (96,1) 1,00 0,99 - 1,01
Ign./Em branco 4.538 (1,9%)
Sexo (231.679)
Feminino 4.601 (4,3) 103.442 (95,7) 1 ~
Masculino 5.057(4,1) 118.579 (95,9) 0,99 0,99 — 1,00 0,041
Ign./Em branco 15 (0,0%)
Raca/Cor (213.150)
Branca 1.976 (5.0) 37.896 (95,0) 1 ~
Parda 6.551 (4,1) 153.866 (95,9) 1,00 1,00-1,01
Preta 459 (4,7) 9.332 (95,3) 1,00 0,99 — 1,01 <0,001
Amarela 66 (3,4) 1.897 (96,6) 1,02 1,01 -1,02
Indigena 51 (4,6) 1.056 (95,4) 1,00 0,99 — 1,02
Ign./Em branco 9.141 (4,1%)
Escolaridade (155.524)
Analfabeto 439 (4,8) 8.754 (95,2) 1 _
Fundamental | 3.454 (3,8) 88.277(96,2) 1,01 1,01 - 1,02
Fundamental II 1.410 (5,0) 26.955 (95,0) 0,99 0,99 — 1,00 <0,001
Médio 976 (4,6) 20.057 (95,4) 1,00 0,99 — 1,01
Superior 225 (4,3) 4.977 (95,7) 1,00 0,99 -1,01
Ign./Em branco 76.170 (32,9%)
Zona de residéncia (213.946)
Periurbana 210 (10,0) 1.896 (90,0) 1 B
Urbana 6.007 (4,0) 143.691 (96,0) 1,07 1,05-1,08 <0,001
Rural 3.200 (5,2) 58.942 (94,8) 1,05 1,04 - 1,07

Ign./Em branco

247 (0,1%)

Legenda: RP — Razéo de Prevaléncia; IC — Intervalo de Confianca.

*A diferenca de nimero entre as variaveis se deve aos registros ignorados e em
branco excluidos em todas as analises.

A caracteristica de ferimento que apresentou maior prevaléncia de

condutas inadequadas foi a exposi¢cdo por mordedura (RP=1,03;IC95%1,02;

1,03). Os ferimentos localizados nas méos/pés, com 86.169 atendimentos
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(38,4%), foram mais frequentes e 1,06 mais prevalentes quanto as
inadequacdes de condutas (IC95%: 1,06 — 1,07).

Os ferimentos mdltiplos apresentaram maior prevaléncia de condutas
inadequadas (RP=1,07; IC95%1,06; 1,07) quando comparados aos ferimentos
anicos. Outra caracteristica que mostrou as condutas inadequadas de
tratamentos antirrabicos humanos como mais prevalentes foram os ferimentos
profundos (RP=1,09; 1C95%1,08; 1,09). Deve-se destacar que alguns
pacientes podem ter mais de um tipo de exposicdo e localizacdo da lesdo
(Tabela 10).

Tabela 10 - Analise bivariada dos atendimentos antirrabicos humanos
segundo caracteristicas do ferimento e adequacgéo da conduta adotada, Cear4,
2007-2015

Conduta Conduta RP IC P-valor

Adequada n (%) Inadequada n (%)

Tipo de exposicéo (242.406)

Contato indireto 334 (12,9) 2.259 (87,1) 0,91 0,89 - 0,92

ﬁlg‘; 9.306 (4,2) 212.075 (95,8) 1 . <0,001
Arranhadura 1.861 (5,1) 34.578 (94,9) 0,99 0,98 — 0,99

ﬁ’l'g(‘) 7.782 (4.1) 180.323 (95,9) 1 - <0,001
Lambedura

Sim 187 (4,1) 4.316 (95,9) 1,00 0,99 -1,01

N&o 9.452 (4,3) 210.109 (95,7) 1 - 0,6184
Mordedura 7.728 (3,9) 189.521 (96,1) 1,03 1,02-1,03

ﬁ,g‘; 1.928 (6,6) 27.381 (93,4) 1 - <0,001
Outro 35(2,2) 1.587 (97,8) 1,02 1,01-1,03

ﬁlg‘; 9.581 (4,3) 212.045 (95,7) 1 - <0,001

Ign./Em branco 4.682 (2,0%)
Local de ferimento (234.834)

M&os/ pés 834 (1,0) 86.169 (99,0) 1,06 1,06 — 1,07

ﬁlg‘; 8.799 (6,9) 119.216 (93,1) 1 -
Membros inferiores 6.178 (7,7) 74.439 (92,3) 0,95 0,94 - 0,95

ﬁ’lg(‘) 3.470 (2,6) 130.738 (97,4) 1 -
Membros
superiores 2.429 (6,5) 34.942 (93,5) 0,97 0,97 - 0,98

fligc‘) 7.210 (4,1) 169.805 (95,9) 1 - <0,001
Cabeca/pescocgo 71 (0,5) 14.139 (99,5) 1,04 1,04 -1,05

ﬁ'g(‘) 9.563 (4.8) 190.337 (95,2) 1 -
Tronco 918 (7,3) 11.655 (92,7) 0,97 0,96 — 0,97

ﬁlg‘; 8.715 (4,3) 192.812 (95,7) 1 -
Mucosa 78 (2,5) 2.982 (97,4) 1,02 1,01-1,03

Sim 9.562 (4,5) 201.252 (95,5) 1 -

Nao
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Ign./Em branco 14.898 (6,4%)
Apresentacdo do ferimento (209.375)
Unico 9.174 (7,1) 120.614 (92,9) 1 -
Mdltiplo 448 (0,6) 77.890 (99,4) 1,07 1,06 — 1,07 <0,001
Sem ferimento 24 (1,9) 1.225 (98,1) 1,05 1,05 — 1,06
Ign./Em branco 6.291 (2,9%)
Profundidade da lesao (209.239)
Superficial
Sim 9.142 (8,8) 94.645 (91,2) 0,92 0,91-0,92
Nao 465 (0,5) 99.713 (99,5) 1 -
Profundo
Sim 471 (0,5) 95.905(99,5) 1,09 1,08 — 1,09 <0,001
Nao 9.034 (8,7) 95.252 (91,3) 1 -
Dilacerante
Sim 78 (0,9) 8.998 (99,1) 1,04 1,04 - 1,05
N&o 9.378 (5,1) 175.853 (94,9) 1 -
Ign./Em branco 26.580 (11,5%)

Legenda: RP — Razéo de Prevaléncia; IC — Intervalo de Confianca; p-valor — nivel
de significancia.

*A diferenca de nimero entre as variaveis é devido aos registros ignorados e em
branco excluidos em todas as variaveis.

Os céaes foram os principais animais agressores (n=162.246; 70,0%)e
com maior frequéncia de condutas inadequadas (69,6%); entretanto, as
pessoas que sofreram agressao por outros tipos de animais apresentaram 1,04
vezes maior prevaléncia de inadequacdes (RP=1,04; 1C95%1,04; 1,05;
p<0,0001) quando comparados aos que sofreram agressao por caes. Os outros
tipos de animais incluem primatas, herbivoros domésticos, raposas, gambas,
capivaras, suinos, bovinos, equinos, coelhos, lagartos, jumentos, cotias, javalis
e ovelhas.

Embora a condicdo do animal sadio tenha sido a mais frequente de
condutas inadequadas (71,3%), os atendimentos cujos animais estavam na
condicdo de morto/desaparecido apresentaram prevaléncia 1,05 maior
(IC95%1,05; 1,06) quando comparados aos casos de animais sadios.

Individuos que tiveram a conduta de observagdo juntamente com
vacinas prescritas apresentaram uma maior propor¢cdo (48,1%); porém, a
menor razao de prevaléncia de condutas inadequadas (RP=0,95; IC95%0,94;
0,95) quando comparados aos casos com indicacédo de apenas observacdo do

animal por 10 dias. Ja a prescricdo de vacinas foi o tratamento de maior
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prevaléncia (RP=1,03; 1C95%1,02; 1,03). Houve interrupcdo de tratamento em
8.151 (6,1%) casos, com uma prevaléncia significativamente alta de
inadequacdes (RP=1,05; 1C95%1,04; 1,05) (Tabela 11).

Tabela 11 - Andlise bivariada dos atendimentos antirrdbicos humanos
segundo espécie de animal agressor, tipo de tratamento e adequacgdo da
conduta adotada, Cearda, 2007-2015

Conduta Conduta RP IC P-valor
Adequada n (%) Inadequada n (%)

Espécie de animal (231.604)

Canina 7.738 (4,8) 154.505 (95,2) 1 -
Felina 1.902 (3,5) 53.020 (96,5) 1,01 1,01-1,02
Quiréptera 2(0,2) 1.129 (99,8) 1,04 1,04 —-1,05 <0.001
Outras 16 (0,1) 13.289 (99,9) 1,05 1,04 - 1,05
Condigao do animal (212.616)
Sadio 8.190 (5,4) 144.682 (94,6) 1 -
Suspeito 1.391 (4,0) 33.055 (96,0) 1,01 1,01-1,02
Raivoso 20 (1,0 1.949 (99,0) 1,04 1,04 - 1,05 <0,001
Mortoldesapare 32 (0,1) 23.297 (99,9) 1,05 1,05 - 1,06
Tipo de tratamento (224.296)

Observacao 400 (2,8) 14.038 (97,2) 1 -
\?;Csiﬁ;"a‘?éo * 8.752 (7,8) 103.235 (92,2) 0,95 0,94 - 0,95
Vacina 42 (0,1) 64.058 (99,9) 1,03 1,02 -1,03 <0.001
Soro + vacina 357 (1,4) 25.931 (98,7) 1,01 1,01 -1,02
*Outros 77 (1,0) 7.406 (99,0) 1,02 1,01 -1,02
'T”r;etg‘;]pe‘ﬁg do 164 (2,0) 7.987 (98,0) 1,05 1,04 - 1,05

Legenda: RP — Raz&o de Prevaléncia; IC — Intervalo de Confianca; p-valor — nivel de
significancia.

*Qutros tipos de animais: primatas, herbivoros domésticos, raposas, gambas,
capivaras, suinos, bovinos, equinos, coelhos, lagartos, asininos, cotias, javalis e ovelhas.

*Qutros tipos de tratamento: Pré-exposicdo, dispensa de tratamento e esquema de
reexposicao.

**A diferenca de nimero entre as variaveis é devido aos registros ignorados e em
branco excluidos em todas as variaveis.

A ndo indicacdo do soro apresentou um percentual de 85,2% e
prevaléncia 5% maior de inadequac¢cBes nas condutas (IC95%1,05; 1,06),
guando comparada as indicacfes de soro no tratamento.

Os municipios de Guaramiranga, Jijoca de Jericoacoara e Jaguaruana,
localizados nas regides centro-norte, noroeste e nordeste do Ceara,
apresentaram o0s maiores coeficientes de incidéncia de atendimentos com
condutas inadequadas por 10.000 habitantes (222,3; 1315 e 115,0,
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respectivamente). Alguns municipios dessa mesma regido, como Santana do
Acaral e Acarape, além dos elevados coeficientes de incidéncia de condutas
inadequadas, também apresentaram reduzidas taxas de coberturas na
campanha de vacinacdo antirrdbica animal de 2016 (26,2% e 37,4%,
respectivamente). A grande maioria dos municipios apresentou coeficientes
baixos, com valores entre 0,1 e 29,7 atendimentos inadequados por 10.000
habitantes. Os menores valores foram registrados em Poranga (2,8 por 10.000
habitantes), localizado na regido oeste; além de Altaneira (2,9 por 10.000
habitantes) e Umari (6,0 por 10.000 habitantes), estes ultimos na regido sul do

estado (Figura 21).
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Figura 21 — Coeficiente de incidéncia de condutas inadequadas de
atendimentos antirrabicos humanos por 10.000 habitantes, por municipio,
Ceara, 2007-2015

Legenda
Coef. Cond. Inadequadas

[ Joo
[ Jo1-300
[ 30.1-600
I s0.1-90.0
I ¢0-1-1200
B 1201 -2250

Kilometros



95

4.3 Analise da tendéncia temporal dos atendimentos antirrabicos

humanos pos-exposi¢cdo no estado do Ceard, de 2007 a 2015

No periodo de 2007 a 2015, foram registrados 231.694 atendimentos
antirrabicos humanos no estado do Ceara, apresentando média de 29.702 ao
ano. Observou-se que os coeficientes de incidéncia de atendimentos tiveram
um crescimento significante e quase constante no intervalo temporal de 2007 a
2011 (35,09 atendimentos por 10.000 habitantes; APC=13,5; 1C95%: 9,6 a
17,4; p<0,001). A partir de 2011, notou-se uma segunda elevagao significante,
tendo &pice em 2015, com 35.928 notificagbes (40,35 atendimentos por 10.000

habitantes; APC=5,5; IC95%: 2,7 a 8,3; p=0,005) (Figura 22).

Figura 22 — Coeficientes de incidéncia de atendimentos antirrabicos

humanos pés-exposicao por ano, Ceara, 2007-2015
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As caracteristicas sociodemograficas predominantes foram: faixa etaria
de 20 a 59 anos (104.221; 45,0%), sexo masculino (123.636; 53,4%), e
residéncia na zona urbana (149.698; 70,0%) (Tabela 12).
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Houve uma tendéncia de aumento com significancia estatistica dos 20
aos 59 anos de idade, apresentando inflexdao no ano de 2011 (APC=14,0;
IC95%: 10,0 a 18,1; p<0,001). Embora o sexo masculino tenha apresentado
uma frequéncia maior de atendimentos antirrdbicos (123.636; 53,4%), foi
possivel identificar que o sexo feminino teve uma tendéncia crescente com
significAncia estatistica e maiores APC nos periodos de 2007 a 2011
(APC=14,3; IC95%: 11,1 a 17,6; p<0,001), e de 2011 a 2015 (APC=6,0; 1C95%:
3,7 a 8,4; p=0,002) (Tabela 12).

A zona urbana, além de concentrar maior frequéncia de atendimentos
antirrabicos humanos, apresentou tendéncia crescente com significancia
estatistica no periodo de 2007 a 2015 (APC=7,0; IC95%: 1,2 a 9,7; p<0,001).
Neste mesmo intervalo temporal, a zona rural apresentou uma queda
significante, sem inflexdo (APC=-4,7; IC95%: -6,3 a -3,0; p=0,002) (Tabela 12).

Tabela 12 - Variacdo Percentual Média dos atendimentos antirrabicos
humanos poés-exposicdo segundo caracteristicas sociodemograficas, Ceara,
2007-2015 (N=231.694)

Variavel Al?lC* 1C95%** varl)or APZC* IC95%** p valor Gréficos
Sexo (n)
2007 a 2012 2012 a 2015 |
Masculino (123.636) 12448 ‘- T
11,6 3,0a20,9 0,019 3,2 21’ 7 0,619 1
2007 a 2012 2012 a 2015
Feminino (108.043) 143 111a17.6 <0,001 6.0 37a84 0,002 /
Faixa etaria (anos)
2007 a 2015 |
0a19 (87.527) 8,6 55a1l1,8 <0,001 _ - _ i /
2007 a 2011 2011 a 2015 |
20 a 59 (104.221 i J !
( ) 14,0 10,0 a 18,1 <0,001 6,1 3,3a9,1 0,004 /
2007 a 2015
60emais (35.408) ¢ 57a117 <0001 - - - T
Zona de residéncia
2007 a 2015 | _
‘/

Urbana (149.698)

7,0

1,2a9,7

<0,001
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2007 a 2015

Rural (62.142) \
47 63a-30 0002 - - - e
2007 a 2012 2012 a 2015
Periurbana (2.106 N ! //\
(2100) g 53a20,7 0199  -16,0 37.0a 0173

12,5

* APC: Average Percentual Change — Variacdo Percentual Média.
** |C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
*** Periodo completo: 2007 - 2015.

A espécie canina foi a mais frequentemente relacionada as agressdes
dos atendimentos antirrabicos humanos no Ceard (162.243; 70,0%),
apresentando crescimentos com significancia estatistica nos periodos de 2007
a 2011 (APC=14,3; IC95%: 10,0 a 18,7; p<0,001) e de 2011 a 2015 (APC=3,3;
IC95%: 0,2 a 6,4; p=0,042). Outras espécies como: primatas ndo humanos,
raposas e herbivoros domésticos, também apresentaram uma alta variacdo
percentual média de 2007 a 2015 (APC=11,8; IC95%: 6,1 a 17,7; p<0,001)
(Tabela 13).

O animal na condi¢do clinica sadia apresentou a maior frequéncia de
atendimentos antirrabicos (8.190; 85,0%) e uma leve tendéncia de crescimento
significante no intervalo de 2007 a 2013 (APC=11,3; IC95%: 4,5 a 14,9;
p=0,006). De 2013 a 2015, mostrou uma queda nao significante (APC=-5,1;
IC95%: -32,4 a 33,2; p=0,692) (Tabela 13).

Embora o ferimento Unico tenha apresentado uma frequéncia maior de
atendimentos antirrabicos (129.788; 60,2%), durante o periodo de 2007 a 2015
s6 houve um leve incremento significante dos coeficientes de incidéncia nos
casos sem ferimento (APC=7,3; IC95%: 3,6 a 8,6; p=0,003) (Tabela 13).
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Tabela 13 - Variacdo Percentual Média dos atendimentos antirrabicos humanos
pés-exposicao segundo espécie do animal agressor e tipo de ferimento, Cear4,
2007 - 2015 (N=231.694)

1 * *
Indicador/ - APC* g5/ P APCT  co5epm p Graficos
variavel 1 valor 2 valor

Espécie do animal agressor
2007 - 2011 2011 - 2015

Canina

(162.243) 14,3 10,0a18,7 <0,001 3,3 0,2a6,4 0,042
2007 - 2015

Felina

(54.922) 10,7 6,4a152 <0,001 - - -
2007 - 2012 2012 - 2015

Quirdptera

(1.131) 10,3 6,1a25,2 0,009 -8,9 -27,2a13,9 0,310
2007 - 2015

Outras i

espeécies i

(13.305)*** 11,8 6,1a17,7 <0,001 - . )

Condigao do animal

2007 - 2013 2013 - 2015

Sadio 8190) 413 452149 0006 51 -3242332 0,692

] S B

2007 - 2015

Suspeito

(1.391) 8,9 8,1a16,8 <0,001 - - -
2007 - 2015

Raivoso (20) 12 35a11 0,260 - - -
2007 - 201

Morto/ 00 015

Desaparecido

(32) 6,8 3,0a10,7 0,003 - - -

Ferimento
2007 - 2015

Unico

(129.788) -1,8 -3,3a-0,3 0,027 - - -
2007 - 2015

Multiplo

(78.338) -2,3 -5,4a1,0 0,144 - - -
2007 - 2015

Sem

ferimento !

(1.249) 7,3 3,6a8,6 0,003 - - -

*APC: Average Percentual Change — Variacdo Percentual Média.

**]1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

***Qutras espécies: Primatas ndo humanos; raposas; herbivoros domésticos.
**** Periodo completo: 2007 - 2015.
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Os tratamentos predominantes foram: observacdo juntamente com
vacina (111.987 notificacdes; 49,9%) e somente vacina (64.100; 28,6%).
Entretanto, apenas o segundo mostrou um crescimento estatisticamente
significante durante o periodo do presente estudo (APC=9,4; 1C95%: 4,3 a
14,8; p<0,001). O tratamento com soro e vacina apresentou crescimento
significativo no intervalo de 2007 a 2012 (APC=9,0; IC95%: 6,0 a 12,0;
p=0,007) e declinio ndo significativo a partir de 2012 (APC=-11,9; IC95%: -21,8
a -0,8; p=0,061). Para os outros tipos de tratamento (pré-exposicao; dispensa
do tratamento; esquema de reexposicdo), observou-se tendéncia de declinio,
sem inflexdes (APC=-19,6; IC95%: -25,6 a -13,2; p<0,001) (Tabela 14).

Foram notificados 222.036 (95,83%) atendimentos antirrdbicos poés-
exposicao com condutas inadequadas no periodo de 2007 a 2015, porém com
maior variacdo percentual média nos coeficientes de incidéncia dos
atendimentos antirrabicos humanos de 2007 a 2011 (APC=13,6; IC 95%: 9,4 a
18,1; p<0,001) (Tabela 14).
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Tabela 14 - Analise de regressao Joinpoint dos atendimentos antirrabicos
humanos poés-exposicdo segundo tratamento indicado e classificacdo da
conduta, Ceard, 2007 - 2015 (N=231.694)

Indicador/ p APC* p

-5 APC* 1 IC95%** 1C95%** Gréficos
variavel valor 2 valor
Tratamento indicado
2007 - 2010 2010 -2015
Observacao ,,\
(14.438) 3,8 -14,0a251 0,614 -18,3 -27,0a-8,6 0,008
. 2007 - 2015
Observacao +
vacina i ||
(111.987) -1,2 -2,5a0,1 0,066 - - -
2007 - 2015
Vacina /
(64.100) 9,4 4,3a14,8 <0,001 - - -
2007 - 2012 2012 - 2015
Soro + vacina | .
(26.288) 9,0 6,0212,0 0,007 -11,9 -21,8a-0,8 0,061 /\
Outros 2007 - 2015
tratamentos =
(7.483)+ -19,6 -25,6a-13,2 <0,001 - - -
Classificagao da conduta
Conduta 2007 - 2011 2011 - 2015
inadequada /
(222.036) 136  94al181 <0001 54 24a86 0,008

*APC: Average Percentual Change — Variacdo Percentual Média.

**]1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

***Qutros tratamentos: Pré-exposic¢ao; dispensa do tratamento; reexposicao.
**** Pariodo completo: 2007 - 2015.

4.4 Caracterizacdo da distribuicdo espacial das condutas inadequadas
dos atendimentos antirrdbicos humanos poOs-exposicdo no estado do
Ceara, de 2007 a 2015

Todos os 184 municipios cearenses registraram atendimentos
antirrdbicos humanos. A distribuicdo espacial dos municipios com condutas
inadequadas dos atendimentos antirrabicos humanos pos-exposicdo foi
demonstrada na Figura 23. Os dados estdo apresentados de forma agrupada
em trés periodos de tempo (2007-2010 - Figura 23 A; 2011-2013 - Figura 23 B;
e 2014-2015 - Figura 23 C), bem como no periodo total do estudo (2007-2015 -
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Figura 23 D), assim controlando possiveis variacOes aleatérias coma utilizacao
apenas de coeficientes anuais de incidéncia.

No periodo de 2007 a 2015, os municipios de Guaramiranga e Jijoca de
Jericoacoara apresentaram os mais elevados coeficientes de incidéncia (222,3
e 131,5 por 100.000 habitantes, respectivamente);0s municipios de
Jaguaruana, Meruoca e Ubajara registraram coeficientes de incidéncia de 90,1
a 120,0; 23 municipios (12,5%) apresentaram coeficientes de 60,1 a 90,0; 77
(41,8%) de 30,1 a 60,0; e os menores coeficientes foram observados em 76
(41,3%) municipios (0,1 a 30,0 por 100.000 habitantes). Nao houve registro de
condutas inadequadas nos municipios de Antonina do Norte, Barreira e Pacuja
(0,0 por 100.000 habitantes) (Figura 23).

Verifica-se que as areas de autocorrelacdo positiva, nha maioria das
analises, sao coincidentes, com aglomerados estatisticamente significantes em
todos os blocos de tempo estudados. Assim, observaram-se valores
significativamente maiores em dois agregados (clusters) com elevada
incidéncia de atendimentos inadequados, um localizado na regido nordeste do
estado, municipios de Guaramiranga (222,3), Jaguaruana (115,0), Itaicaba
(89,2), Russas (85,0), Cruz (83,5), Palhano (80,4), Quixeré (66,8), Aracati
(50,9), e Beberibe (46,7); e outro na regido noroeste do estado, nos municipios
de Jijoca de Jericoacoara (131,5), Ibiapina (66,4), Bela Cruz (62,7) e Camocim
(38,7) (Figura 23).

Em oito (61%) desses municipios, tem-se um predominio de habitantes
por zona urbana (mais de 50% de habitantes): Camocim (74%), Aracati (64%),
Russas (64%), Quixeré (61%), Guaramiranga (60%), Jaguaruana (59%),
Itaicaba (58%) e Palhano (51%).

No periodo analisado, de 2007 a 2015, aglomerados (clusters) de
municipios com baixos coeficientes de incidéncia de condutas inadequadas dos
atendimentos antirrdbicos foram identificados nas regides central e sul do
Ceard, sendo os menores valores encontrados nos municipios de Pacuja (0,0
atendimentos por 100.000 habitantes), Barreira (0,0 atendimentos por 100.000
habitantes), Antonina do Norte (0,0 atendimentos por 100.000 habitantes),
Poranga (2,8 atendimentos por 100.000 habitantes), Altaneira (2,9
atendimentos por 100.000 habitantes), Umari (6,0 por 100.000 habitantes) e
Assaré (6,9 por 100.000 habitantes) (Figura 23).
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Figura 23 — Distribuicdo espacial e Moran Map dos coeficientes de
incidéncia de condutas inadequadas dos atendimentos antirrabicos humanos
pés-exposicao (por 100.000 habitantes) no Ceara, A) 2007 — 2010, B) 2011 —
2013, C) 2014 — 2015 e D) 2007 — 2015

2007 - 2010

2011 -
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Verificou-se, também, que quanto maior a quantidade de doses de
vacinas antirrabicas humanas administradas, maior a incidéncia de condutas

inadequadas dos atendimentos antirrabicos (r=0,7806; p<0,0001) (Figura 24).

Figura 24 — Gréfico de dispersdo dos coeficientes médios de incidéncia
das condutas inadequadas dos atendimentos antirrdbicos humanos pés-
exposicdo segundo doses de vacinas antirrabicas humanas administradas,
Ceard, 2007-2015
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Além dessa correlagdo linear forte e positiva, identificou-se uma
tendéncia de aumento dos coeficientes de incidéncia das condutas
inadequadas com a elevacdo dos Iindices de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) relacionados a renda e educacdo, ambos estatisticamente
significantes (p<0,0001); entretanto, o aumento do IDHM quanto a longevidade
se correlacionou a reducao dos coeficientes, porém néo significante (p=0,6953)
(Figura 25).



Coef. Incid. Cond. Inadequadas

1500

1000

a00

105

Figura 25 — Graficos de dispersdo dos coeficientes médios de incidéncia das
condutas inadequadas dos atendimentos antirrdbicos humanos pds-exposi¢ao
com as variaveis indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) quanto

a renda, educacao e longevidade, Ceara, 2007-2015
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5. DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas dos

atendimentos antirrabicos humanos pés-exposicao, 2007 a 2015

O presente estudo evidenciou altos coeficientes de incidéncia de
atendimentos antirrabicos humanos po6s-exposicdo. Ademais, os indicadores
apontam para a mordedura como o tipo de exposicdo mais frequente,
principalmente pela espécie canina, além de prevalecerem os ferimentos
anicos e superficiais. E, embora a maioria das agressdes por cdes e gatos
serem passiveis apenas de observacdo, o tratamento mais indicado foi
observacdo com vacina. Percebe-se que, de acordo com as caracteristicas do
animal agressor e o tipo de ferimento, as Normas Técnicas de Profilaxia
Antirrdbica Humana nao foram seguidas, indicando erros de conduta profilatica.

Observou-se que os coeficientes de incidéncia de atendimentos durante
o periodo de 2007 a 2015 se mantiveram altos, com picos nos anos de 2011 e
2015. Essa temporalidade foi comentada em estudo realizado no Agreste
Pernambucano, de 2010 a 2012, em que a maioria dos atendimentos
profilaticos antirrdbicos ocorreu nos meses de julho, agosto e setembro,
coincidindo com o periodo de férias e de uma maior mobilidade humana,
tornando as pessoas mais vulneraveis ao contato com 0s animais e suas
agressoes (Santos et al., 2017).

Em Jaboticabal, municipio do estado de S&o Paulo, no periodo de 2007
a 2010, 1.366 pessoas procuraram atendimento médico devido ao risco de
infeccdo do virus rabico e, destas, 74,3% receberam tratamento (Frias et al.,
2016b). No estado do Parana, no ano de 1999 houve 22.897 notificagbes e
54% receberam tratamento antirrabico pos-exposicéo (Frias et al., 2016b).

A elevacdo no numero de atendimentos antirrabicos humanos do Ceara
foi semelhante & observada no Brasil; nos anos de 2007 a 2009 houve,
aproximadamente, 1,5 milhdo de notificacbes de atendimento antirrdbico
humano, com média anual de 481.377, niumero que demonstra um aumento na
busca por assisténcia médica ap0s as agressdes, com médias de atendimento
superiores as verificadas em estudos realizados na década de 1980 no Brasil

(Wada et al., 2011a). Ja de 2009 a 2013, foram notificados quase trés milhdes
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de atendimentos antirrabicos no Brasil, sendo as regifes Sudeste e Nordeste
as que apresentaram mais atendimentos antirrabicos (Fernandes, 2013b).

Neste estudo, as faixas etarias de 20 a 59 anos (adultos) e de 0 a 19
anos (criancas/adolescentes) foram as mais atingidas; valores bem
semelhantes aos encontrados nesta pesquisa foram obtidos em Jaboticabal -
SP, com uma maior quantidade de casos concentrados entre 20 e 59 anos
(45%), sequido de 32,5% entre 0 e 13 anos, e 12,5% acima de 60 anos. Em
Porto Alegre — RS, no ano de 2006, também ocorreram mais agressdes nos
adultos, com 47,6% dos casos (Veloso, Aerts, et al., 2011b). Diversos autores
demonstram associagao entre a maior incidéncia de agressoes e o fato de ser
crianca ou adulto jovem (Ciampo et al., 2000; Carvalho, W. O. D. et al., 2002).
Este fato pode estar associado as brincadeiras ou reacfes bruscas que podem
provocar reacfes agressivas por parte do animal.

A maioria das agressdes se deu na populacdo masculina, fato também
observado em Mogi Guagu/Sao Paulo, com 56,7% das notificagdes (Pinto,
2011); e em Porto Alegre/Rio Grande do Sul (50,3%), em que pese o fato de
sua maior exposicao e cuidados aos animais domesticados envolvidos (Veloso,
Aerts, et al., 2011b), além de estarem mais tempo fora de casa, com atitudes e
brincadeiras que podem estimular a agressao (Aguiar, T. D. F. et al., 2012).

A escolaridade mais frequente para exposicdo se deu entre 1 a 7 anos
de estudos, fato também observado em Pernambuco (Silva, A., 2007; Filgueira,
A. D. C. etal., 2011) e em Santa Catarina, apresentando 47,4% das agressoes
em individuos que tinham entre 1 a 7 anos de estudos (Silva, A., 2007).

Destacou-se como local de residéncia a zona urbana dos casos, fato
também observado em dados nacionais (Wada et al., 2011a) e em Santa
Catarina (Silva, A., 2007), onde, respectivamente, 96,0% e 82,0% das
agressOes aconteceram na zona urbana. Essa caracteristica pode apontar para
0 aumento da populacdo canina no meio urbano, constituindo um problema,
pela possibilidade de agressdes e transmissdo de doencas (Garcia et al.,
1999). Vale ressaltar, ainda, que pode estar ocorrendo subnotificacdo dos
casos na populacao rural, ja que o convivio com 0s animais, fatores culturais e
a dificuldade de acesso aos servigos podem dificultar a procura aos servigos de
saude por parte dos individuos que se expuseram as agressodes (Ciampo et al.,
2000; Buso et al., 2009).
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O tipo de exposicdo mais frequente foi a mordedura, informacéo ja
encontrada em Osasco/Sao Paulo, contabilizando, no periodo de 1984 a 1994,
93,9% dos casos, seguida da arranhadura, com apenas 5,4% (Garcia et al.,
1999) e no Agreste Pernambucano, de 2010 a 2012, o tipo de contato mais
frequentemente observado também foi a mordedura (83,8%) (Santos et al.,
2017). E provavel que a concentracdo de mordeduras se deva ao fato de ja
existir uma conscientizacdo da populagdo de que esse tipo de exposicao
envolve grande risco de contaminacdo pelo virus da raiva, uma vez que a
mordedura pode levar a varias portas de entrada para o virus, o que nao
acontece no caso de arranhaduras, lambeduras ou contato indireto (Brito,
2014). O céo foi responsavel pela maioria dos acidentes em todos 0s anos,
corroborando com outros estudos (Silva, A., 2007; Filgueira, A. D. C. et al.,
2011; Mdller et al., 2011; Pinto, 2011; Veloso, Aerts, et al., 2011b). A maior
procura por atendimento ap0s a ocorréncia desse tipo de exposicao pode ter
acontecido devido a consciéncia da populagcédo sobre o alto risco de infeccdo
pelo virus rabico por meio da mordedura (Mundim, 2005; Rigo e Honer, 2005b;
Albas et al., 2011; Santos et al., 2017).

Ferimentos Unicos, superficiais e em maos/pés foram mais frequentes,
situacdo encontrada também em outros estudos (Veloso, Aerts, et al., 2011b;
Cordeiro et al., 2016; Santos et al., 2017). Certamente, esse quantitativo pode
ser justificado por estarem mais ao alcance dos animais e serem utilizadas
como defesa no momento do ataque, jA que a vitima geralmente procura
proteger a cabeca e 6rgdos vitais com as maos e com 0s membros inferiores
(Ciampo et al., 2000). No estado de Pernambuco, verificou-se que maos e pés
foram mais afetados (39,4%), seguidos por membros inferiores (29,1%)
(Santos et al., 2017). Dados semelhantes foram relatados nos municipios
Garanhuns/Pernambuco, na regido Centro-Sul Fluminense(Silva et al., 2013;
Brito, 2014) e em Porto Alegre/Rio Grande do Sul, onde os locais mais
atingidos foram as maos/pés, seguidos pelos membros inferiores; para os
idosos, foram as méos/pés (Veloso, Aerts, et al., 2011b). Em individuos com 50
anos ou mais, as mulheres sdo mais suscetiveis a agressao com localizacao
nas maos, geralmente durante o cuidado com o0s animais domésticos,
enquanto os mais jovens sdo agredidos por animais na rua, ou enquanto
trabalham (Veloso, Aerts, et al., 2011b).
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As variaveis relacionadas a profundidade da lesdo foram consideradas
de baixa completitude devido a alta quantidade de campos ignorados/em
branco. A completude dos campos dessas fichas pode ser considerada um
marcador de qualidade, possibilitando o conhecimento da dinamica da doenca
(Weant e Baker, 2013). Outro fato observado neste estudo foi que a maioria
dos cées agressores eram passiveis de observacao. Varios autores relataram
que o animal normalmente foi declarado sadio durante o periodo de
observacdo (Miranda et al., 2003; Rigo e Honer, 2005b; Filgueira, A. D. C. et
al., 2011; Mdller et al., 2011). Em Porto Alegre, no segundo semestre de 2006,
80,9% dos individuos que foram agredidos por animais observaveis receberam
indicacdo de vacina antirrdbica (Veloso, Aerts, et al., 2011b). Por meio da
observacdo do animal e permanecendo ele sadio no periodo recomendado,
previne-se a prescricdo desnecessaria de tratamentos, diminuindo a
possibilidade de rea¢cfes adversas e gastos publicos. No entanto, a maioria das
pessoas envolvidas em acidentes com animais foram submetidas ao
tratamento com uso de vacina associada a observacdo do animal agressor.
Tais resultados demonstram a inadequacdo da prescricdo do atendimento
associado ao tipo de agresséo e ao risco de adoecer, uma vez que a simples
observacdo do animal, uma criteriosa andlise da agressdo e risco
epidemioldgico da doenca seria importante na decisédo pela instituicdo, ou nao,
de profilaxia adequada (Santos et al., 2017).

Esta situacdo também foi referida em outros estudos em que a
observacdo do animal foi relatada em aproximadamente 10% dos casos. Por
outro lado, em estudo realizado no Sul do Brasil, a conduta mais encontrada foi
somente a observacado (Miranda et al., 2003; Filgueira, A. D. C. et al., 2011;
Lopes, Silva, Mota, Valente, Araujo Vilges, et al., 2014), fato que se destacou
em um municipio do interior de Santa Catarina, em que o relato somente da
observacdo do animal se deu em mais de 90% dos casos atendidos, uma vez
gue os casos de raiva humana transmitida por cao e gato estdo controlados
nas regides Sul e Sudeste. Em Santa Catarina, o ultimo caso foi registrado em
1981; porém ainda ha elevada positividade em animais de producdo, sendo
93,5% dos casos em bovinos (Silva, A., 2007).

As normas técnicas de profilaxia da raiva humana preconizam a

existéncia de dois esquemas para tratamento: duas doses, sendo uma
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administrada no dia da agresséo e outra no terceiro dia; ou cinco doses, sendo
administradas no dia da agressao, no 3° no 7° no 14° e no 28° dias (Brito,
2014). De forma geral, observou-se que a maioria das condutas foi de duas ou
cinco doses de vacina antirrabica; porém, ainda houve varias prescricdes de
apenas uma dose de vacina ou de trés doses, 0 que vai de encontro as
Normas Técnicas.

As avaliacdes de seguimento das situagcdes encontradas nos casos dos
contatos de risco devem seguir o protocolo de profilaxia antirrdbica humana e
adequar-se a efetiva necessidade para utilizacdo dos imunobiologicos (Sousa
Silva et al., 2016). Em areas consideradas de risco sdo fundamentais a
vacinagdo e a observacéao clinica dos cdes. Para as areas de baixo risco, sem
circulacao viral comprovada, o mais importante € a observacédo clinica do
animal agressor (Schneider et al., 1996). O controle da raiva urbana nos cées e
gatos no estado do Ceard é feito principalmente por meio de campanhas de
vacinacdo antirrdbica, coordenadas pela Secretaria de Salude do Estado
(SESA), seguindo as recomendacfes do Ministério da Saude. A SESA é
responsavel pela organizacéo, aquisicdo de materiais, e distribuicdo de doses
de vacina contra a raiva para as regionais de saude, e estas enviam aos
municipios correspondentes, os quais realizam as campanhas em diferentes
épocas do ano. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(Brasil, 2014a), em 2014 existiam 944 mil domicilios (35,2%) com caes no
Ceara, e 725 mil (28,0%) com gatos. Desses domicilios, 76,3% tiveram o0s
animais vacinados contra a raiva nesse mesmo ano (Brasil, 2014a). O
Ministério da Saude recomenda que, no minimo, 80,0% dos cédes devem ser
imunizados anualmente (Martins et al., 2015). No estado do Ceara, tem-se a
presenca de muitos cées errantes nos logradouros e a ocorréncia de casos
humanos de raiva, sendo o Ultimo caso relatado no més de outubro de 2016,
no municipio de Iracema (Ceard, 2016).

Deve-se destacar, ainda, que houve poucas reagbes adversas aos
insumos utilizados no programa de controle da raiva, sendo observada reacao
em menos de 1% dos casos vacinados e valor semelhante quando houve a
indicacdo do soro antirrabico. As vacinas de cultivo celular causam poucos
eventos adversos e de pouca gravidade. Semelhantemente, em grande parte

dos casos de outras pesquisas nao houve evento algum (Brito, 2014; Crowcroft
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e Thampi, 2015; Frias et al., 2016b). As rea¢bes mais comuns que costumam
acontecer séo de facil tratamento, com boa evolucao e benignas. O excesso de
exposicdo aos imunobiolégicos no Ceara poderia ser minimizado se as Normas
Técnicas de Profilaxia da Raiva Humana, preconizadas pelo Ministério da
Saude, fossem rigorosamente obedecidas. Em nota de rodapé, as Normas
Técnicas esclarecem que o agredido pode ser dispensado do tratamento se o
animal for exclusivamente domiciliado, desde que este seja observado (Veloso,
De Castro Aerts, et al., 2011; Abdrakhmanov et al., 2016).

Constatou-se que muitos casos ndo necessitavam receber tratamento
com vacina ou mesmo com 0 soro, ja que o animal foi declarado sadio no
momento do agravo, sendo a maioria passivel de observacao, prevalecendo-se
a mordedura, além dos ferimentos Unicos e superficiais. Houve resultados
analogos, que evidenciam a necessidade de alerta para que sejam tomadas
providéncias a fim de melhorar os niveis de adequacdo das prescricbes de
tratamento (Rigo e Honer, 2005b). Portanto, a profilaxia antirrabica deve ser
instituida de forma ponderada e a indicacdo dos insumos deve obedecer as
caracteristicas do acidente, levando sempre em consideracdo o tipo de
exposicdo, o ferimento e as condi¢gdes do animal agressor (Brasil, 2014b).

O principal motivo de interrup¢cdo do tratamento antirrabico foi o
abandono. Resultados semelhantes foram visualizados em outros estudos
(Pinto, 2011; Veloso, De Castro Aerts, et al., 2011). Salienta-se que é de
responsabilidade do servico de salde realizar busca imediata daqueles que
ndo comparecerem a assisténcia para a aplicacdo de cada dose da vacina nas
datas agendadas (Frias et al., 2016b), prosseguindo-se com medidas de
controle e eliminagdo da raiva (Santos et al., 2017).

A falta de preenchimento de campos das fichas de atendimento antirrabico
sugere o desconhecimento da importancia da correta coleta de dados para
avaliacdo do sistema de saude e formulacdo de politicas adequadas a cada
situacao epidemioldgica. Esse elevado numero de registros como “ignorado” e,
principalmente, de campos para preenchimento deixados em branco pode
determinar um viés de informacéo, interferindo na mensuracdo do uso da
profilaxia antirrdbica humana pos-exposi¢do. Conforme Mota et al. (2016), o
achado pode ser um importante sinalizador de que os servidores da Salde

responsaveis por esse atendimento necessitam de capacitacao.
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A elevada indicacao de tratamento antirrabico humano, mesmo quando
0 caso é passivel apenas de observacao, sugere a necessidade de uma melhor
avaliacdo do perfil epidemiolégico e da observacado do animal agressor, 0 que
pode contribuir para a reducdo das prescricdes desnecessarias de vacina
antirrabica humana.

Além disso, o atendimento as Normas Técnicas de Profilaxia Antirrdbica
e o fortalecimento na integracdo entre servicos médico e médico veterinario
favorecem a decisdo de se instituir, ou ndo, a profilaxia antirrabica de forma
adequada e segura, sem oneracao aos cofres publicos.

Este estudo pretende contribuir para o programa de controle da raiva
humana no estado do Ceara, uma vez que foram apresentadas as
caracteristicas epidemioldgicas dos atendimentos antirrabicos humanos
realizados, enfatizando-se a necessidade de melhoria na atencédo as pessoas
agredidas e a implementacdo das acdes de educacdo em saude junto a
populacdo. O estudo do perfil epidemiolégico das agressdes possibilita o
conhecimento das situacdes envolvidas e definicAo de estratégias de

prevencéao, controle e avaliacdo da raiva humana (Queiroz et al., 2012).

5.2 Caracterizacdo das condutas profilaticas dos atendimentos
antirrabicos humanos pés-exposi¢cdo no estado do Ceara, no periodo de
2007 a 2015

O presente estudo evidenciou que, no estado do Ceara, de 2007 a 2015,
houve mais de 90% de atendimentos antirrdbicos humanos pdés-exposicao
apresentando condutas inadequadas quando comparados ao tratamento
profilatico antirrabico preconizado pelo Ministério da Saude. Ademais, dentre as
inadequacdes de condutas, os indicadores apontam a mordedura como o tipo
de exposicdo mais frequente, além de prevalecerem os ferimentos mdltiplos,
profundos, localizados nas méaos/pés, e a prescricdo de vacinas como o tipo de
tratamento pds-exposicao adotado.

Nos anos pesquisados, as inadequagfOes das condutas podem ter
aumentado devido a alta rotatividade de profissionais médicos ou enfermeiros,

e a auséncia de acles educativas. Os achados deste estudo sugerem uma
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possivel inseguranca nas prescricdes por parte dos profissionais da saude. Na
maioria dos casos, estes profissionais costumam indicar mais doses do que as
necessarias ao tipo de exposicdo presente no paciente, ndo se considerando
0s aspectos epidemiologicos de cada atendimento antirrabico (Silva e Costa,
2016).

Estes resultados se assemelham aos encontrados na cidade de
Carolina, Estados Unidos, que apresentaram inadequacdo de indicacdo de
tratamento em 98% dos atendimentos antirrdbicos em 2008. Dentre os que
receberam tratamento, 40% nao deveriam ter recebido e, entre aqueles que
nao receberam, 6,3% deveriam ter recebido (Roseveare et al., 2009). Em
contraposicao, alguns estudos realizados no Brasil apontam que as condutas
antirrdbicas adotadas de forma inadequada tiveram propor¢cdes com variacao
de 3,8% a 24,7%. Observou-se que 96,2%, 93,9% e 92,0% dos atendimentos
estavam adequadamente indicados nas cidades de Porto Alegre, em 2006,
Curitiba, em 2010, e Maringa, em 1997, respectivamente, demonstrando
percentual reduzido de inadequacgédo (Carvalho, W. O. et al.,, 2002; Rigo e
Honer, 2005a; Veloso, Aerts, et al.,, 2011a; Fernandes, 2013a; Frias et al.,
2016a).

No Sul do Pais ndo ha notificacbes de casos de raiva humana desde
1987, sendo Paran& o primeiro estado brasileiro a controlar a raiva (Carvalho,
W. O. et al, 2002). Essa maior prescricdo de tratamentos antirrabicos
possivelmente seja consequente ao medo do adoecimento; entretanto, as
condutas adequadas ja proporcionam uma prevencao correta da doenca.

Em Primavera do Leste, cidade do estado do Mato Grosso, ha regiao
centro-oeste do Brasil, 56,2% das profilaxias foram prescritas de forma
adequada em 2011 (Brito, 2014).

Devido ao elevado risco de exposicao a raiva, as condutas adotadas no
estado do Ceara relacionadas aos casos de lesdes graves devem, portanto,
adotar uma profilaxia adequadamente prescrita e monitorada como principal
medida de controle da raiva humana. As condutas consideradas inadequadas
demonstram que em muitos casos ndo houve a garantia de um tratamento
adequado e completo ao tipo de exposi¢cdo sofrida, segundo as normas do
Ministério da Saude (Malanczyn et al., 2017b).
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Ressalta-se a importancia da completitude e consisténcia no
preenchimento das fichas de notificagdo de atendimento antirrdbico humano,
as quais servirdo como subsidios para a indicacdo de conduta profilatica mais
adequada para cada caso (Francelino et al., 2017). A prescricdo da conduta
inadequada, de forma deficitaria ou em excesso, pode propiciar o
desenvolvimento da doenca, pois muitos dos individuos com raiva receberam
tratamento inadequado do esquema vacinal e da administracdo do soro
(Aguiar, T. F. et al., 2012).

Em Mato Grosso do Sul, 49,4% das 723 pessoas notificadas nao
realizaram o tratamento antirrabico completo por néo ter sido instituida uma
busca ativa pelo servico de saude local (Rigo e Honer, 2005a). Estudo
constatou que a nao instituicdo de tratamento ou 0 seu ndo cumprimento eram
resultados presentes em pacientes vitimas de raiva (Bertozzi et al., 2016). A
busca ativa dos faltosos faz parte das acdes preconizadas aos setores
envolvidos na vigilancia da raiva humana para conducdo do tratamento com
melhores resultados e qualidade (Rigo e Honer, 2005a).

Os profissionais de salde devem ser constantemente capacitados e
supervisionados quanto aos tratamentos antirrdbicos humanos conduzidos e
protecdo do paciente com a adocdo racional dos imunobiolégicos, sempre
realizando uma investigacdo epidemioldgica criteriosa de cada caso, além do
preenchimento de todos os campos da ficha de notificacdo do Sinan (Queiroz
et al., 2012; Abaidani et al., 2015; Frias et al., 2016a; Silva e Costa, 2016;
Souza et al., 2016).

Houve predominancia de condutas antirrabicas inadequadas em
pessoas com baixo nivel escolar, nas categorias de analfabetos e com ensino
fundamental (Silva, A. M. R., 2007; Filgueira, A. C. et al., 2011). Os fatores
sociais podem promover uma promiscuidade na relacdo homem/animal, e,
consequentemente, reduzir os cuidados sanitarios (Frias et al., 2016a).

No Ceard, destacou-se como local de residéncia dos casos a zona
urbana, fato também observado nos estados de Santa Catarina (Silva, A. M. R.,
2007) e Parana, no periodo de 2002 a 2007 (Moriwaki et al., 2013b),
ressaltando-se o aumento da populacdo animal em logradouros publicos
(Cordeiro et al., 2016). A vacinacdo dos animais susceptiveis, o controle da

populacdo canina e a profilaxia poOs-exposicdo constituem importantes
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estratégias para reducdo de riscos de ocorréncia da raiva urbana (Arya et al.,
2016).

O controle da raiva urbana em cédes e gatos no Ceara é feito
principalmente por meio de campanhas de vacinag¢do antirrabica, em 2016, o
Cearéa apresentou uma cobertura de 89,52% de cées vacinados.

Os municipios de Santana do Acarau e Acarape, na regido centro-norte
do Ceard, apresentaram elevados coeficientes de incidéncia de atendimentos
com condutas inadequadas, somando-se as reduzidas taxas de coberturas na
campanha de vacinacdo antirrabica animal de 2016. J4 os municipios de
Pentecoste e Guaramiranga, embora com elevadas incidéncias de condutas
profilaticas inadequadas, apresentaram taxas de coberturas vacinais de 93,2%
e 100,9%, respectivamente, acima da preconizada pelo Ministério da Saude.
Uma caracteristica comum a esses municipios cearenses € a alta quantidade
de caes errantes nos logradouros publicos, sendo altamente recomendavel
controlar a populagéo canina onde ha alto registro de atendimentos antirrabicos
(llyas et al., 2017b).

Apesar de o céo ter sido o animal principal agressor, as outras espécies
de animais apresentaram maior prevaléncia de condutas inadequadas e isso
pode ser explicado porque alguns animais citados ndo s&o potenciais
transmissores da raiva, como o coelho e o hamster, e ndo necessitam de
tratamento profilatico (Roseveare et al., 2009; Brasil, 2014b). No periodo de
2000 a 2009 foram confirmados trés casos de raiva humana transmitida por
herbivoros no Brasil e, nas trés situacdes, a transmissdo ocorreu pela
manipulacdo direta da saliva, sem agressao por essas espécies (Wada et al.,
2011b).

O animal na condicdo morto/desaparecido foi o mais prevalente de
condutas inadequadas; achado preocupante, pois essa condicdo do animal é
considerada acidente grave e exige um tratamento antirrabico pos-exposicéo
completo com vacinas de cultivo celular e/ou a aplicacdo do soro antirrdbico até
a terceira dose da vacina, conforme normas de profilaxia da raiva humana, do
Ministério da Saude (Brasil, 2017c).

Essa prevaléncia aumentada sugere que os profissionais de saude, ao
indicar a conduta profilatica, ndo levam em consideracdo a condi¢cdo do animal

agressor, como foi observado em estudo realizado no sudeste do Brasil, onde a
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instituicdo da profilaxia pdés-exposicdo foi realizada com base somente nas
caracteristicas dos ferimentos (Frias et al., 2012a).

Neste estudo,o tipo de exposicdo mordedura foi o mais frequente. De
acordo com estudos realizados em 2006 na cidade de Porto Alegre — Rio
Grande do Sul (Veloso, Aerts, et al.,, 2011la) e em 2011, na cidade de
Primavera do Leste — Mato Grosso (Brito, 2014), a populagédo reconhece que
este tipo de exposicdo envolve grande risco de contaminacdo pelo virus da
raiva, devido as varias portas de entrada.

Os ferimentos multiplos nas maos/pés apresentaram o maior nimero e
a maior proporcéao de inadequacdes (Silva et al., 2013; Brito, 2014; Cavalcante
et al., 2017b). Observou-se que os ferimentos dilacerantes e profundos foram
considerados fatores de protecdo, caracteristicas também detectadas em
estudo no estado do Parana, os quais diminuiram em 82,0% e 64,0%,
respectivamente, o risco de conduta inadequada (Moriwaki et al., 2013b).

Esses resultados encontrados no Ceard indicam um risco maior de
desenvolvimento da doenca, pois ferimentos mdltiplos localizados nas
maos/pés sao classificados como graves e necessitam de tratamento profilatico
completo com vacinas antirrdbicas, devido a localizacdo e a profundidade da
lesdo em terminacdes nervosas, 0 que facilitam a viruléncia do agente
etiolégico (Lopes, Silva, Mota, Valente, Vilges, et al., 2014).

A prescricdo de observacao juntamente com vacinas no atendimento
antirrabico pos-exposicdo apresentou um maior percentual (Moriwaki et al.,
2013b), porém € uma conduta indicada somente para caes e gatos passiveis
de observacdo, devido ao periodo de incubacdo da raiva, ou nos casos de
acidentes leves, o que ndo se recomenda para 0s acidentes graves
classificados no presente estudo (Brasil, 2014).

A nao indicacdo do soro antirrabico apresentou maior prevaléncia de
inadequacdes. O soro sO deve ser utilizado em casos de acidentes graves em
gue o animal (cado ou gato) tenha desaparecido, morrido ou se tornado raivoso;
em casos de animal clinicamente suspeito da raiva no momento da agressao;
ou em acidentes graves de animais silvestres ou de producédo (Brito, 2014).
Entretanto, a falta de monitoramento dos animais pelos profissionais nao
confere a seguranca necessaria para contraindicar a administracdo de

imunobioldgicos. Ao prescrever o tratamento profilatico, o profissional de saude
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precisa ter consciéncia que tanto a vacina quanto 0 soro podem causar
reacoes adversas (Queiroz et al., 2012).

Os servicos de saude, provavelmente por inseguranca, realizam a
profilaxia antirrabica sem seguir o protocolo do Ministério da Saude (Arya et al.,
2016; Frias et al., 2016a). A indicacdo sobre o uso dos insumos deve obedecer
as caracteristicas do acidente, levando sempre em consideracdo o tipo de
exposicdo, o ferimento e as condigbes do animal agressor (Brasil, 2014b;
Cavalcante et al.,, 2017a), para que nao sejam prescritos tratamentos
desnecessarios que, além de causar riscos a saude, podem gerar desperdicios
aos cofres publicos e, até mesmo, desabastecimentos das redes de
imunobiolégicos (Araujo et al., 2014).

A elevada indicacdo de tratamentos antirrabicos humanos com
prescricdo de condutas inadequadas sugere a necessidade de uma melhor
avaliacdo do perfil epidemiolégico de cada caso, criteriosa observacdo do
animal agressor, além de continuo atendimento as Normas Técnicas de
Profilaxia Antirrabica, proporcionando melhoria na qualidade dos registros de
atendimentos humanos e favorecendo a decisdo de se instituir ou ndo a

profilaxia antirrabica de forma adequada e segura, sem risco ao paciente.

5.3 Anélise da tendéncia temporal dos atendimentos antirrabicos

humanos pos-exposi¢cao no estado do Ceard, de 2007 a 2015

O presente estudo evidenciou um aumento estatisticamente significativo
nos coeficientes de incidéncia de condutas inadequadas dos tratamentos
antirrabicos humanos pos-exposicdo no periodo de 2007 a 2011. Os altos
percentuais na indicacdo profilatica de fichas com condutas inadequadas e com
animais passiveis de observacdo apontam a necessidade de reavaliacdo do
programa de atendimento antirrdbico no estado do Ceara, buscando maior
qualificagdo dos servicos de vigilancia em saude no controle da doenca, de
forma que as condutas garantam seguranca ao profissional e protecdo ao
paciente com adocéao racional no uso de imunobiologicos, conforme o protocolo
do Ministério da Saude.

Ademais, registraram-se maiores coeficientes de incidéncia de

atendimentos antirrabicos humanos pos-exposi¢cado nos anos de 2011 e 2015. A
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elevacdo no numero de atendimentos antirrabicos humanos do Ceara foi
semelhante a observada nos anos de 2009 a 2013, no Brasil, com notificacao
de, aproximadamente, trés milhdes de atendimentos antirrdbicos humanos
(Fernandes, 2013b). Entretanto, é importante considerar que, entre os anos de
2014 e 2015, verificou-se um desabastecimento das vacinas e do soro
antirrabico no Brasil, devido a auséncia de produgdo desses imunobioldgicos a
nivel laboratorial. Este fato pode ter sido uma causa da modificacdo no padréo
temporal dos coeficientes de incidéncia de atendimentos antirrabicos humanos
pos-exposicao no estado do Ceara.

Observou-se homogeneidade na distribuicdo dos casos segundo o sexo,
com um leve aumento no sexo feminino, enquanto estudos similares
encontraram predominancia de atendimentos em individuos do sexo masculino
(Queiroz et al., 2012; Lopes et al., 2015; Cavalcante et al., 2017b; Malanczyn et
al., 2017b; Santos et al., 2017).

Os adultos entre 20 e 64 anos de idade foram 0s mais acometidos.
Devido ao cuidado com animais domésticos em movimentagcdo por vias
publicas, € possivel que os adultos estejam mais susceptiveis a tais agressées
em suas atividades diarias de trabalho (Blanton et al., 2005; Veloso, De Castro
Aerts, et al., 2011).

A zona urbana concentrou a maior quantidade de atendimentos no
periodo analisado. Fato preocupante pelo problema de saude publica gerado,
uma vez que o grande nimero de animais domésticos aumenta a possibilidade
de agressdo e transmissdo de zoonoses (Frias et al., 2012b; Ferraz et al.,
2013). Vale ressaltar, ainda, a possibilidade da subnotificacdo dos casos na
populacao rural, ja que o convivio cotidiano com os animais, fatores culturais e
a dificuldade de acesso aos servi¢os de saude por parte dos individuos possam
limitar a notificacdo de casos de pessoas que se expdem as agressdes
(Blanton et al., 2005).

A espécie canina apresentou uma tendéncia temporal crescente de
atendimentos antirrabicos humanos. Em série historica analisada no municipio
de Cacapava do Sul, Rio Grande do Sul, de 2007 a 2013, também prevaleceu
a espécie canina, tendo a maior incidéncia de acidentes no ano de 2008 e a
menor em 2012 (Lopes, Da Silva, et al.,, 2014). Essas ocorréncias de

agressoOes caninas se repetem em outros estudos desenvolvidos, confirmando
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gque a mordedura canina é motivo de grande preocupacdo devido a
possibilidade de transmissédo de zoonoses e desenvolvimento de infecgbes
secundarias (Silva et al., 2013).

A espécie canina é considerada a principal transmissora na maioria dos
paises em desenvolvimento. Embora a evidéncia demonstre que o controle da
raiva canina por meio de programas de imunizagdo em animais e a eliminagao
de cées errantes pode reduzir a incidéncia da raiva em humanos, a exposicéo
aos caes raivosos € ainda a causa de mais de 90% das exposicdes a raiva e
99% dos 6bitos pela doenga em pessoas do mundo (Santa Cruz et al., 2017).

As gquestdes envolvendo acidentes com animais transmissores da raiva
nao podem ser ignoradas e merecem atencdo especial pelo servico de
vigilancia em saude, a fim de diminuir a incidéncia desses acidentes. Nesse
sentido, ha estudos que destacam a importancia das acdes de educacdo em
saude, baseando-se no estimulo a posse responséavel de animais (Veloso, De
Castro Aerts, et al., 2011; Silva et al., 2016).

A guarda responsavel implica em cuidar da saude fisica, psicologica e
ambiental do animal de estimacao, prevenindo riscos a populagdo. O convivio
com animais requer cuidados que, se ignorados, podem trazer consequéncias
indesejadas como doencas, além de agressfes, acidentes de transito e
poluicdo ambiental (Domingues et al., 2015).

Neste trabalho, a maioria dos animais envolvidos foi considerada sadia,
com crescimento nos coeficientes de incidéncia até o ano de 2013 (Filgueira, A.
D. C. et al.,, 2011; Silva et al.,, 2013). Vale salientar a importancia e a
necessidade de avaliacdo da condi¢édo clinica do animal durante a anamnese
do paciente agredido, para que a conduta profilatica seja prescrita de maneira
adequada, e para evitar a aplicacdo desnecessaria de imunobiolégicos, os
quais podem oferecer risco ao individuo. O agredido pode ser dispensado do
tratamento profilatico desde que o animal agressor seja exclusivamente
domiciliado, ndo tenha contato com outros animais e sejam apresentadas
condi¢cbes para a observacdo do mesmo durante 10 dias (Lopes, Da Silva, et
al., 2014).

Embora o ferimento Unico tenha apresentado uma frequéncia maior de
atendimentos antirrabicos no periodo de 2007 a 2015, sé houve incremento

significante dos coeficientes de incidéncia nos casos sem ferimento.
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Diferentemente, em pesquisa realizada no estado de Pernambuco, o0s
ferimentos mudltiplos e profundos foram mais predominantes no periodo de
2010 a 2012 (Santos et al., 2017). Em contrapartida, em um estudo no estado
do Ceara, de 2007 a 2015, prevaleceram os ferimentos Unicos e superficiais
(Cavalcante et al., 2017b). A inseguranca da indicacdo do tratamento
possivelmente pode ser a causa da classificacdo "sem ferimento”, sendo
comum, também, a dificuldade dos profissionais notificantes em classificar os
ferimentos como superficiais (auséncia de sangramento) ou profundos
(presenca de sangramento). O tipo de tratamento indicado para esses casos
seria a lavagem do local com 4gua e sabdo, dispensando-se o individuo do
tratamento profilatico (Brasil, 2014b; Brito, 2014).

No entanto, o tratamento com vacina apresentou uma tendéncia
crescente de atendimentos antirrabicos, correspondendo ao tratamento
predominante em outros estudos nas cidades de Porto Alegre/ Rio Grande do
Sul, no segundo semestre de 2006 (Veloso, 2011) e Jaboticabal/ Sdo Paulo, no
periodo de 2000 a 2009 (Frias, 2012). As avaliacdes dos atendimentos devem
seguir o protocolo de profilaxia antirrabica humana e se adequar a efetiva
necessidade para utilizacdo dos imunobioldgicos (Silva et al., 2016), pois uma
indicacdo desnecessaria da profilaxia expde o paciente a riscos de eventos
adversos, além de ser um desperdicio de recursos publicos, o que compromete
a qualidade do Sistema de Saude (Wada et al., 2011a).

Comparativamente, no municipio de Chapecd/SC, entre os anos de
2009 a 2010, apesar da maioria das fichas de notificacdo de atendimento
antirrdbico estar com todos os campos preenchidos, concluiu-se que séo
necessarios a qualidade desses registros e o seguimento das Normas Técnicas
do Ministério da Saude, pois geram informacfes para deteccdo de fatores de
risco e exposicdo a fim de que medidas de prevencédo e controle sejam
adotadas (Ferraz et al.,, 2013). Em estudo realizado de 2007 a 2010 no
municipio de Garanhuns/ Pernambuco, a conduta foi inadequada em 30,6%
dos acidentes graves (Silva et al., 2013). Vale salientar que a analise dos
dados referentes aos atendimentos antirrabicos humanos pos-exposicéo
possibilita a avaliacdo e o aprimoramento dos servicos de assisténcia e de

vigilancia epidemioldgica.
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Os dados aqui apresentados contribuem para o conhecimento das
caracteristicas epidemiolégicas dos atendimentos antirrabicos humanos ao
longo do tempo estudado. A analise temporal descrita deve ser utilizada como
componente rotineiro e continuo das acdes de vigilancia epidemioldgica da
raiva no Ceard, sugerindo-se um melhor conhecimento da situacdo quantitativa
e qualitativa das notificaces por parte dos profissionais responsaveis pela
profilaxia antirrabica humana, para assisténcia adequada e segura aos

pacientes vitimas de agressao animal.

5.4 Etapa 4 - Caracterizacdo da distribuicdo espacial das condutas
inadequadas dos atendimentos antirrabicos humanos pds-exposi¢cao no
estado do Cear4, de 2007 a 2015

Foram descritos os padrbes da distribuicdo espacial e identificadas
agregados espaciais de municipios de alta frequéncia para o coeficiente de
incidéncia de condutas inadequadas dos atendimentos antirrabicos humanos
pés-exposicao no estado do Ceara, entre 2007 a 2015. O estudo demonstrou
um novo olhar em termos de planejamento baseado em epidemiologia, tendo
em vista que incorporou diferentes técnicas de analise espacial na definicao de
areas de risco para a profilaxia antirrdbica humana.

A andlise espacial mostrou uma heterogeneidade geografica do
indicador e identificou dois agregados espaciais (clusters) bem definidos de
altos coeficientes de incidéncia de condutas inadequadas dos atendimentos
antirrabicos humanos po6s-exposicéo no estado do Ceara, um envolvendo nove
municipios da regido nordeste, e um cluster menor na regido noroeste de
guatro municipios.

Diante disso, as areas expostas consideradas de maior incidéncia de
atendimentos inadequados devem ser priorizadas pelo Programa Estadual de
Controle da Raiva. Isso foi descrito em estudo realizado no estado de Minas
Gerais, ao utilizar a analise espacial na distribuicdo da raiva canina e felina,
identificando-se areas com maior coeficiente de incidéncia de casos e
elaborando estratégias diferenciadas para controlar a doenca nas regides ainda

em situacao de risco (Barbosa et al., 2008).
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Os elevados valores de coeficientes dos tratamentos antirrabicos
humanos com condutas inadequadas (acima de 30 atendimentos por 100.000
habitantes) em 105 (57,0%) municipios do Ceard demonstram que ndo houve a
garantia de um tratamento adequado e completo ao tipo de exposicéo sofrida,
segundo as normas do Ministério da Saude (Cavalcante et al., 2017h),
apontando a necessidade de reavaliacdo do programa de atendimento
antirrabico, de forma que as condutas garantam seguranca ao profissional e
protecdo ao paciente (Fernandes et al., 2013; Cavalcante et al., 2017b).

As avaliacdes dos atendimentos devem levar sempre em consideracao o
tipo de exposicdo, o ferimento e as condigcbes do animal agressor (Brasil,
2014b; Cavalcante et al., 2017). Faz-se necessaria a qualidade dos registros
nas fichas de notificacdo e o seguimento das Normas Técnicas do Ministério da
Saude, pois séo fontes de deteccdo dos fatores de risco para que medidas de
prevencao e controle sejam adotadas no territério (Ferraz et al., 2013). Estudo
realizado de 2007 a 2010 em um municipio do estado de Pernambuco apontou
gue a conduta foi inadequada em 30,6% dos acidentes considerados graves
(Silva et al., 2016).

Nesta pesquisa, por meio da estatistica de Moran Local, identificaram-se
areas criticas ou de maior prioridade formada pelos municipios enquadrados
nas regides nordeste e noroeste, e outros municipios de baixa incidéncia de
atendimentos inadequados na regido sul do estado do Ceard. A estatistica
permitiu uma interpretacdo direta da intensidade e do sinal de associacao
espacial entre os municipios, na qual os valores significativamente altos
encontrados indicaram areas de associacdo espacial de municipios com altos
coeficientes de incidéncia das condutas inadequadas dos atendimentos
antirrabicos humanos pos-exposicdo, e os valores significativamente baixos
indicaram agrupamentos de municipios com baixos coeficientes de incidéncia.

Os Iindices Locais de Moran permitem comparar o valor de cada
municipio com seus vizinhos, indicando autocorrelacdo local, ou seja, o grau de
similaridade entre os municipios vizinhos (Barbosa et al., 2008). As regifes que
apresentam correlacéo local significativamente diferente do resto dos dados
podem ser vistas como bolsdes de nédo estacionariedade, pois sdo areas com

dindmica espacial prépria e que merecem uma analise mais detalhada.
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A informacdo que se busca por meio do calculo da autocorrelacéo
espacial € de quanto o valor de uma variavel em uma é&rea é parecido com o
valor do vizinho mais proximo, e quanto € diferente do vizinho mais distante. A
autocorrelacdo espacial ocorre quando observacfes organizadas no espaco
influenciam-se mutuamente (Brasil, 2006; Dos Santos et al., 2009; Monteiro,
2015; Santos et al., 2016).

Os estudos de correlacao geogréfica fornecem informagdes importantes,
como a indicacdo de zona de risco para a vigilancia em saude e o auxilio na
politica de formacéo e captacdo de recursos diante das caracteristicas de cada
regido (Bezerra Filho et al.,, 2007); além de oferecer subsidios para o
apontamento de problemas operacionais e reduzir custos por meio de acdes
direcionadas ao controle da raiva, conforme a realidade epidemiolégica local
(Monteiro, 2015).

Nos territérios cearenses considerados prioritarios para a vigilancia e o
controle da raiva, supde-se que as aglomeracfes podem estar relacionadas a
possiveis fragilidades nas acfes de controle da doenca ou no direcionamento
delas. Essas fragilidades podem incluir alta rotatividade dos profissionais
médicos ou enfermeiros, auséncia de acfes educativas, falta de controle do
transito de animais, ndo apreensdo de caes errantes, ou administracdo de
vacinas em animais imunossuprimidos. A auséncia de controle da qualidade de
vacinas foi verificada nos municipios mineiros de Diamantina e Governador
Valadares no estado de Minas Gerais, fato que pode estar relacionado a
ocorréncia de casos de raiva canina nesses municipios (Miranda et al., 2003).

Os dois clusters mais significativos incluem 13 municipios. Um abrange
nove municipios da regido nordeste do estado (Guaramiranga, Jaguaruana,
Itaicaba, Russas, Cruz, Palhano, Quixeré, Aracatie Beberibe); e outro abrange
a regidao noroeste do estado (Jijoca de Jericoacoara, Ibiapina, Bela Cruz e
Camocim). Estes apresentaram coeficientes de incidéncia acima de 38
atendimentos por 100.000 habitantes. A analise de dependéncia espacial foi
precisa por confirmar a identificacdo de areas significativamente de maiores
coeficientes de incidéncia das condutas inadequadas (Monteiro, 2015).

Nos 184 municipios cearenses, verificou-se uma tendéncia de aumento
das notificagBes de condutas inadequadas dos atendimentos antirrabicos com

0 aumento das doses de vacinas antirrdbicas humanas administradas
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(correlacao forte e positiva). Resultado semelhante foi encontrado em estudos
realizados na cidade de Carolina, Estados Unidos, com inadequacao de
indicagéo de tratamento em 98% dos atendimentos antirrabicos, sendo 40% de
prescricdes em excesso (Roseveare et al., 2009); e no estado do Parana, de
janeiro a dezembro de 2010, onde houve 13,44% de atendimentos com
condutas excessivas, quando na verdade o paciente ndo necessitava do
tratamento (Moriwaki et al., 2013a).

Tais resultados demonstram a inadequacdo da prescricdo do
atendimento associada ao tipo de agressdo e ao risco de adoecer, uma vez
que a avaliacdo do perfil epidemiologico e a possibilidade de observacdo do
animal agressor sao importantes na decisdo pela instituicdo adequada da
profilaxia pds-exposicao (Santos et al., 2016).

As avaliacdes de conducdes das situacdes de risco encontradas devem
seguir o protocolo de profilaxia antirrabica humana e adequar-se a efetiva
necessidade para utilizacdo ponderada dos imunobiolégicos, para nédo
sobrecarregar os gastos publicos e recursos humanos da area da saude (Silva
et al., 2016; Cavalcante et al., 2017b).

Houve, também, uma tendéncia de aumento dos coeficientes de
incidéncia das condutas inadequadas com a elevacdo dos Indices de
Desenvolvimento Humano Municipal relacionados a renda e a educacédo. Estes
achados foram identificados em um estudo no estado do Ceara, de 2007 a
2015, onde as principais notificacbes ocorreram em pessoas com nivel
fundamental de escolaridade e com residéncia na zona urbana dos municipios
(Cavalcante et al., 2017b). Em Cuiaba - Mato Grosso, um estudo avaliou a
populacdo de animais domeésticos (cdes e gatos) por meio de uma entrevista
com 476 estudantes residentes no bairro Pedra 90, zona de destaque em
casos de raiva canina e felina. Observou-se que 0s animais eram criados soltos
nas ruas e nao eram castrados. Além disso, a proximidade com a zona rural
elevava o contato com animais silvestres, fazendo com que os cées e gatos se
infectassem e oferecessem risco de transmitir 0 virus para as pessoas.
Campanhas educativas sdo necessarias nestas areas de maior risco, que
coincidem com as areas de pobreza e analfabetismo (Junior et al., 2003).

Os fatores sociais funcionam como facilitadores para a dispersdo do

virus em uma area, e referem que quanto menor o desenvolvimento local,
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maior a promiscuidade na relacdo entre homem e animal, além de menores o0s
cuidados sanitarios (Frias et al., 2016b).

A degradacdo do ambiente associada a procriacdo descontrolada de
cées e gatos e 0 abandono destes, configuram um quadro de grande risco para
a saude publica. Tais situacdes contribuem para o aumento dos agravos
ocasionados pelos animais e da incidéncia de zoonoses (Singh et al., 2016).

A saude publica e o ambiente esté@o intrinsecamente influenciados por
padrées de ocupacdo do espaco (Barcellos e Ramalho, 2002). Conhecer a
estrutura e a dindmica espacial da populacdo é o primeiro passo para a
caracterizacdo de situacdes de salde. Pessoas e areas de pior nivel
socioeconOmico apresentam, quase que invariavelmente, piores condi¢cdes de
saude (Bezerra Filho et al., 2007).

O conhecimento dessas areas, independente da distribuicdo da
populacdo, é fundamental para a adequacéo de recursos e o direcionamento
de acles de saude (Mascarenhas et al., 2012).

Mesmo ficando claro o resultado dos esforcos empreendidos pelo setor
saude, é inquestionavel a necessidade da parceria do setor saude com o0s
demais setores, como a educac¢ao e a distribuicdo de renda, na construcéo de
uma sociedade mais equanime e saudavel (Bezerra Filho et al., 2007).

Os altos valores dos coeficientes de incidéncia nos municipios de
Guaramiranga, Jaguaruana, ltaicaba, Russas, Cruz, Palhano, Quixeré, Aracati,
Beberibe, Jijoca de Jericoacoara, Ibiapina, Bela Cruz e Camocim refletem a
vulnerabilidade social da raiva, bem como a expansao geogréafica e o processo
de urbanizacdo, que podem favorecer a circulagdo e manutencdo da doenca
nas regides nordeste e noroeste do Ceara. A zona urbana concentrou a maior
quantidade de atendimentos no periodo analisado. A concentracdo da maior
quantidade de condutas inadequadas na zona urbana € preocupante pelo
problema de saude publica gerado, jA que o elevado numero de animais
domeésticos causa problemas sanitarios e epidemiolégicos (Ferraz et al., 2013;
Cavalcante et al., 2017).

Sabendo-se que as agressdes por animais sdo consideradas fatores de
risco para a raiva humana, pode-se inferir que 0os municipios de Guaramiranga,
Jaguaruana, ltaicaba, Russas, Cruz, Palhano, Quixeré, Aracati, Beberibe,

Jijoca de Jericoacoara, Ibiapina, Bela Cruz e Camocim devem ser identificados
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como areas prioritarias para o controle da raiva no estado do Ceara.
Importantes problemas de salde publica sdo os ataques de cdes a seres
humanos, devido ao risco da ocorréncia de zoonoses, as infeccdes
secundarias, ao possivel desenvolvimento de estresse pos-traumatico nas
vitimas, e a necessidade de vacinacdo antirrdbica (De Souza et al., 2017).
Embora muitos mamiferos possam ser infectados com o virus da raiva servindo
de hospedeiros, o cdo doméstico ainda € o responsavel pela maioria dos
acidentes no Brasil (Malanczyn et al., 2017b) e principal causador de 6bitos por
raiva na Asia e na Africa (llyas et al., 2017a).

Municipios que ainda registram raiva em animais da espécie canina sdo
considerados como areas de alto risco, para os quais existem ferramentas
voltadas a intensificacdo das acdes de vigilancia, prevencdo e controle. Para
contencdo das epizootias ocorridas nos municipios do estado do Maranhéo,
entre 2011 e 2015, e nos municipios de fronteira com a Bolivia, Corumba e
Ladario, em 2015 até o inicio de 2016, foram pactuados planos de contingéncia
emergencial para eliminacdo da raiva canina e da raiva humana transmitida
pela espécie canina (Brasil, 2016).

A agressividade dos cdes é a expressdo da interacdo entre multiplos
fatores ideoldgicos, psicoldgicos, sociais e ambientais, tais como as interacées
estabelecidas com os seres humanos (Arya et al., 2016).

O controle da raiva deve ser realizado em todos os estados e municipios
do pais, devido a sua alta letalidade. As acbes mais realizadas do Programa
Nacional de Profilaxia da Raiva incluem a campanha antirrdbica e o
atendimento as pessoas envolvidas em acidentes com mamiferos (Frias et al.,
2016b; De Souza et al., 2017).

O controle da raiva urbana em cdes e gatos no Ceard é feito
principalmente por meio de campanhas de vacinacdo antirrabica, coordenadas
pela Secretaria Estadual da Saude, seguindo as recomendacdes do Ministério
da Saude. Na campanha antirrabica animal de 2015, o estado apresentou uma
cobertura de 101,8% dos caes vacinados (Meta: 1.119.559 cées a vacinar/
1.139.437 caes vacinados). No entanto, o Ceara ainda € considerado area de
risco para a incidéncia de raiva humana, pois ndo ha homogeneidade na

vacinagdo canina entre os municipios, além da presenca de muitos cées
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irrestritos nos logradouros e a manutencao da incidéncia de casos humanos de
raiva.

Dentre o0s clusters identificados no Cear4, o0s municipios de
Guaramiranga, Jaguaruana e Russas, localizados na regido nordeste, e Jijoca
de Jericoacoara, localizado na regido noroeste, embora tenham elevados
indicadores de condutas inadequadas, apresentaram taxas de coberturas das
vacinas antirrdbicas em 2015 acima das preconizadas pelo Ministério da
Saude, com valores de, respectivamente, 99,1% (meta: 1.493 cées a vacinar/
1.480 cées vacinados); 109,6% (6.172 caes a vacinar/ 6.763 caes vacinados);
107,1% (9.410 cées a vacinar/ 10.078 céaes vacinados); e 95,5 (2.991 cées a
vacinar/ 2.857 caes vacinados) (Brasil, 2015).

Ressalta-se a importancia da vacinacdo contra raiva em caes e gatos
com cobertura vacinal anual minima de 80% para caes para evitar que o virus
alcance a populagdo (Bocchi, 2017). Logo apos a confirmacdo de um caso de
raiva em animais domésticos, cabe a Secretaria de Saude local realizar busca
ativa no local do foco para detectar possiveis animais suspeitos, avaliar a
necessidade de profilaxia antirrdbica para as pessoas agredidas por animais, e
orientar a populacdo (Santa Cruz et al.,, 2017). No ciclo urbano, a raiva é
passivel de eliminagdo e seu controle esta relacionado as medidas educativas
e de prevencao em saude individuais e coletivas (Silva et al., 2016).

O estado do Ceara ndo apresentou nenhum caso notificado de raiva
humana em 2007, 2009, 2011, 2013, 2014 e 2015. Segundo o Informe
Epidemiol6gico da Raiva, em 2008 houve um caso em jovem de 16 anos de
idade, com transmisséo por sagui; em 2010, houve dois casos da doenc¢a: uma
crianca de onze anos foi mordida por sagui em Ipu; e um homem de 26 anos,
residente em Chaval, mordido por um cdo. Em 2012, houve também um caso
de raiva humana em Jati, onde uma crianga de 9 anos, mordida por um saguli,
desenvolveu a doenca e evoluiu para 6bito. O ultimo caso de raiva se deu no
més de outubro de 2016, um agricultor de 37 anos mordido por um morcego no
municipio de Iracema, localizado na regido centro-leste do estado (latitude: -
5.80, longitude: -38.30) (Ceara, 2016).

O comportamento espacial, de 2007 a 2015, confirma a tendéncia a
diminuicdo dos atendimentos antirrdbicos humanos na capital e na regido

metropolitana do estado, fato também observado em Minas Gerais, de 2000 a
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2006 (Barbosa et al., 2008). A dinamica espaco-temporal liga-se aos momentos
distintos do fenG6meno raiva e do planejamento das a¢fes de controle (Miranda
et al., 2003).

O Brasil registrou, de 2011 a 2016, 3.314.401 atendimentos antirrabicos
humanos, com o maior nimero nas regifes sudeste e nordeste, considerando-
se, também, suas amplas extensdes territoriais. O estado brasileiro que mais
notificou atendimentos antirrabicos foi Sdo Paulo, seguido por Minas Gerais e
Rio de Janeiro, sendo os cées responsaveis por 2.745.496 das procuras por
atendimento (De Souza et al., 2017).

No estado de S&o Paulo, a observacdo da localizacdo espacial dos
casos atendidos revelou que, em 24,6% do total de bairros estudados durante
dez anos, ndo houve registro de agressdes por animais, com distribuicdo
diferenciada entre os bairros de ocorréncia (Garcia et al., 1999). A densidade
demografica pode ter importante repercussao sobre a difusdo de doencas,
principalmente das transmissiveis (Junior et al., 2003).

A prescricdo da conduta inadequada, de forma deficitaria ou em
excesso, pode propiciar o desenvolvimento da doenca, pois muitos dos
individuos com raiva receberam tratamento inadequado do esquema vacinal e
da administracao do soro (Cavalcante et al., 2017b).

A utilizacdo da anadlise espacial € uma ferramenta valiosa para tomada
de decisdo em saude publica e epidemiologia das doencas (Monteiro, 2015). O
geoprocessamento de dados permitiu incorporar a estrutura espacial dos
atendimentos antirrabicos, particularizando em seus contextos
sociodemogréafico e ambiental, e abriu a possibilidade do redirecionamento das
politicas de prevencédo e controle da raiva, além da otimizacdo de recursos e
servigos de saude de forma mais eficiente e equitativa.

A distribuicdo das condutas inadequadas dos atendimentos antirrdbicos
humanos poés-exposicdo é heterogénea no estado do Ceara. Os municipios
com maior quantidade de notificagBes coincidem com as areas de médio a alto
desenvolvimento socioecondmico do estado, padrdo da histéria natural dessa
antropozoonose.

A analise espacial, portanto, permitiu identificar a distribuicdo geografica
de condutas inadequadas dos atendimentos antirrdbicos humanos pos-

exposicdo no Ceara, assim como a deteccdo de areas de risco e definicdo de
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areas prioritarias em municipios altamente vulneraveis para manutencéo e
intensificacdo das intervencbes de controle da raiva nos niveis estadual e
municipal. Com este estudo, supde-se que medidas de intervencdo para
reducdo desses coeficientes devem ser tomadas especialmente nos municipios
correlacionados espacialmente nas regiées nordeste e noroeste do estado, e

nao isoladamente apenas nos municipios com elevados indicadores.

6. LIMITACOES

A presente pesquisa apresentou limitacbes relacionadas ao uso de
dados secundarios provenientes do Sinan, como: campos contendo
preenchimentos inadequados, além de algumas informagfes ausentes ou
incompletas. No entanto, estas situacfes ndo levaram a perda das
informacdes, devido ao grande volume de atendimentos no Ceara. Outro ponto
que deve ser levado em conta é a consisténcia dos dados, mas estes foram

revisados intensamente e corrigidos em sua maioria.
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7. CONCLUSOES

Os resultados obtidos a respeito das caracteristicas dos atendimentos
antirrabicos humanos pos-exposicdo e seus padrdes espaciais e temporais no

estado do Ceara permitiram inferir que:

e Evidenciaram-se altos coeficientes de incidéncia de atendimentos
antirrabicos humanos pds-exposi¢édo no Ceara, de 2007 a 2015.

¢ A maioria dos pacientes foi do sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 29
anos, e zona de residéncia urbana. Ademais, os indicadores apontam
para a mordedura como o0 tipo de exposicdo mais frequente,
principalmente pela espécie canina, além de prevalecerem os ferimentos
anicos e superficiais, localizados principalmente nas maos/pés. E,
embora a maioria das agressdes por cdes e gatos serem passiveis
apenas de observacao, o tratamento mais indicado foi observagcdo com
vacina.

e Na analise temporal, os coeficientes de incidéncia de atendimentos
apresentaram um crescimento significante e quase constante no
intervalo temporal de 2007 a 2011. A partir de 2011, notou-se uma
segunda elevacdo significante, tendo apice em 2015. Quanto as
condutas inadequadas, houve uma elevada prescricdo no intervalo de
2007 a 2011.

e No periodo de 2007 a 2015, houve mais de 90% de atendimentos
antirrdbicos  humanos  pés-exposicdo  apresentando  condutas
inadequadas quando comparados ao tratamento profilatico antirrdbico
preconizado pelo Ministério da Saude. Houve predominéancia de
condutas antirrdbicas inadequadas em pessoas com baixo nivel escolar,
nas categorias de analfabetos e com ensino fundamental; o tipo de
exposi¢cdo mais frequente foi a mordedura, além de prevalecerem os
ferimentos mudltiplos, profundos, localizados nas maos/pés, e a
prescricdo de vacinas como o0 tipo de tratamento pos-exposicdo
adotado.

e As condutas consideradas inadequadas demonstram que em muitos
casos ndo houve a garantia de um tratamento adequado e completo ao

tipo de exposicao sofrida.
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A distribuicdo das condutas inadequadas dos atendimentos antirrdbicos
humanos pos-exposicdo é heterogénea no estado do Ceara. Os dois
clusters com elevados e significativos coeficiente incluem 13 municipios.
Um abrange nove municipios da regido nordeste do estado
(Guaramiranga, Jaguaruana, ltaicaba, Russas, Cruz, Palhano, Quixeré,
Aracati e Beberibe); e outro abrange quatro municipios na regido
noroeste (Jijoca de Jericoacoara, Ibiapina, Bela Cruz e Camocim). Os
municipios com baixas incidéncias de atendimentos inadequados estédo
localizados nas regides central (Canindé, Cratels, Apuiarés,
Hidrolandia, Itatira, Catunda, Tamboril, Boa Viagem e Mons. Tabosa) e
suldo estado do Ceara (Aiuaba, Santana do Cariri, Campos Sales,
Parambu, Salitre, Potengi, Assaré, Antonina do Norte, Mauriti, Barro,
Brejo Santo, e Milagres).

Nos 184 municipios cearenses, verificou-se uma tendéncia de aumento
dos coeficientes de incidéncia das condutas inadequadas com a
elevacdo das doses de vacinas antirrdbicas humanas administradas
(correlagdo forte e positiva), e dos indices de Desenvolvimento Humano
Municipal relacionados a renda e educacdo.

Este estudo pretende contribuir para o programa de controle da raiva
humana no estado do Ceara, enfatizando-se a necessidade de melhoria
na atencdo as pessoas agredidas e a implementacdo das acdes de

educacdo em saude junto a populacao.
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8. RECOMENDACOES

8.1.

Aos profissionais médicos e enfermeiros

Avaliar a epidemiologia de cada caso, com criteriosa observacdo do
animal agressor, além de continuo atendimento as Normas Técnicas de
Profilaxia Antirrabica, proporcionando melhoria na qualidade dos
registros de atendimentos humanos e favorecendo a decisdo de se
instituir ou ndo a profilaxia antirrdbica de forma adequada e segura, sem
risco ao paciente.

Notificar imediatamente todos os casos de agressédo que necessitem de
atendimento antirrdbico humano, preenchendo adequadamente a ficha
de notificacao;

Analisar as particularidades de cada atendimento antirrdbico humano
(grau do acidente, animal agressor, dentre outras), indicando a conduta
terapéutica adequada de acordo com as recomendacfes disponiveis no
Guia de Vigilancia em Saude;

Monitorar e acompanhar o esquema de profilaxia de todos os pacientes,
vitimas de agresséo;

Promover capacitacdes e treinamentos para os profissionais de saude
quanto ao preenchimento adequado das fichas de notificacdo e
indicacao correta do esquema profilatico;

Realizar atividades de educacdo em saude e medidas de prevencédo e
controle junto a populacgéo;

Priorizar as medidas de intervencdo e controle dos atendimentos
antirrdbicos nos municipios localizados nas regiées nordeste e noroeste
do Ceara (Guaramiranga, Jaguaruana, ltaicaba, Russas, Cruz, Palhano,
Quixeré, Aracati, Beberibe, Jijoca de Jericoacoara, Ibiapina, Bela Cruz e

Camocim).
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10. APENDICES

Apéndice 1 - Oficio de solicitacdo do banco de dados dos atendimentos
antirrdbicos

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

FACULDADE DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE SAUDE COMUNITARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA

“Compromisso social, formacdo e qualificago no campo da satude coletiva”

Of. N¢: 15/16 PPGSP/MSP/FM/UFC Fortaleza, 09 de junho de 2016.

Da: Coordenagéo do Programa de P6s-graduagao em Saude Publica
Prof. Dr. Carlos Henrique Morais de Alencar

A: Supervisora do Nucleo de Informagao e Analise em Saude - NUIAS
Sra. Thais Nogueira Facé de Paula Pessoa

Prezada Sra. ,

Venho, por meio deste, solicitar a vossa senhoria, 0s bancos de dados
referentes aos Atendimentos Antirrabicos Humanos, no periodo de 2001 a 2015, no
estado do Ceara.

Estes dados serao utilizados para realizagéo do projeto de dissertacao intitulado:
Analise temporal e espacial dos atendimentos antirrabicos humanos pos-
exposi¢cdao no estado do Ceara, 2001 — 2015, que esta sendo desenvolvido pela
mestranda KELLYN KESSIENE DE SOUSA CAVALCANTE, Matricula 388352 sob
minha orientago.

Agradeco desde ja a atengdo e coloco-me a disposigdo para quaisquer
informacdes adicionais.

Atenciosamente,

Nouler Momonn

Prof. Dr. Carlos Henrique Morais de Alencar
Coordenador do Programa de Pés-graduagio em Saude Publica
PPGSP/DSC/FM/UFC

Prof. Dr. Carlos Henrique Morais de Alencar
Coordeador do Programa de Pos-racuagdo em Saide Pidica
PPGSP/DSC/FAMED/UFC



Apéndice 2 - Carta de Anuéncia com autorizacdo para coleta de dados.

GOVERNO DO
EsTADO po CEARA
Secretaria da Satide

Carta de Anuéncia

Zu, Henrique Jorge Javi de Sousa, Secretario da Saude do Estado do Ceard, autorizo a
-ealizacio da pesquisa em tem como titulo PADROES ESPACIAIS E TEMPORAIS DOS
ATENDIMENTOS ANTIRRABICOS HUMANOS POS-EXPOSICAO E QUALIDADE DAS
NOT FICACOES NO ESTADO DO CEARA, 2001 a 2015, a ser realizada pela estudante Kellyn
<essiene de Sousa Cavalcante, para a obtencao do titulo de Mestre em Saude Publica, tendo
~oro orientador Prof. Dr Carlos Henrique Morais de Alencar, do curso de Mestrado em Saude
2(blica, Universidade Federal do Ceara.

4 pesquisa somente sera iniciada ap6s aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa
=nvolverds seres humanos (CEP), vinculado a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
‘COMEP) 4o Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados sera realizada na Coordenadoria
je Promogso e Protecdo a Saude (COPROM), na sede desta Secretaria, em Fortaleza, no

sericdo de zgosto a setembro de 2016.

Ao declarar sua anuéncia, esta Secretaria manifesta o conhecimento de que a pesquisadora ao
scessar os -eferidos ambientes fara uso de técnicas de coleta de dados como realizagao de

anotaches de registros do arquivo de Fichas de Atendimentos Antirrabicos Humanos.

Fortaleza, 22 de julho de 2016

Henrique Jorge Javi de Sousa
Secretario de Saude do Estado do Ceara
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Apéndice 3 - Comprovante de envio do Projeto a Plataforma Brasil.

UFC - UNIVERSIDADE g Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %«V‘

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
%

Titulo da Pesquisa: CARACTE_RISTICAS DOS ATENDIMENTOS ANTIRRABICOS HUMANOS POS-
EXPOSICAO E SEUS PADROES ESPACIAIS E TEMPORAIS NO ESTADO DO
CEARA, 2007 A 2015.

Pesquisador: KELLYN KESSIENE DE SOUSA CAVALCANTE
Versao: 1
CAAE: 64830316.0.0000.5054

Instituicao Proponente: Departamento de Saude Comunitaria
DADOS DO COMPROVANTE

Namero do Comprovante: 011731/2017

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto CARACTERISTICAS DOS ATENDIMENTOS ANTIRRABICOS
HUMANOS POS-EXPOSICAO E SEUS PADROES ESPACIAIS E TEMPORAIS NO ESTADO DO
CEARA, 2007 A 2015. que tem como pesquisador responsavel KELLYN KESSIENE DE SOUSA
CAVALCANTE, foi recebido para analise ética no CEP UFC - Universidade Federal do Ceara / PROPESQ
-UFC em 15/02/2017 as 17:06.

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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Apéndice 4 — Producéo Cientifica (2016 — 2017).

Artigo Publicado

CAVALCANTE, K.K.; FLORENCIO, C.M.; ALENCAR, C.H. Profilaxia antirrabica humana
poOs-exposicdo: caracteristicas dos atendimentos no estado do Ceara, 2007-2015.
Journal of Health & Biological Sciences; 5(4): 337-345, 2017.
Situacao: Aceito em 05/09/2017.

Artigos Submetidos

CAVALCANTE, K.K.; ALENCAR, C.H. Raiva humana: uma avaliagdo das condutas
profildticas p6s-exposicdo de 2007 a 2015 no Ceard, Brasil. Revista Epidemiologia e
Servi¢cos de Saude, 2017.

Situacdo: Em analise.

CAVALCANTE, K.K.; FLORENCIO, C.M.; ALENCAR, C.H. Atendimentos antirrabicos
humanos pds-exposicdo: tendéncia temporal da incidéncia no Cearda, de 2007 a 2015.
Cadernos Saude Coletiva, 2017.

Situacdo: Em analise.

Trabalhos Apresentados em Eventos

CAVALCANTE, K.K.; OLIVEIRA, A.S.; PATRICIO, M.L.A.; PINHEIRO, A.B.F.; FEITOSA,
M.C.R.; ALENCAR, C.H. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ATENDIMENTOS
ANTIRRABICOS HUMANOS POS-EXPOSICAO NO ESTADO DO CEARA, 2007-2015.
In: X Congresso Brasileiro de Epidemiologia, Florianopolis, 2017. Anais do X
Congresso Brasileiro de Epidemiologia, Floriandpolis, 2017.

CAVALCANTE, K.K.; OLIVEIRA, A.S.; PATRICIO, M.I.A.; PINHEIRO, A.B.F.; FEITOSA,
M.C.R.; ALENCAR, C.H. ATENDIMENTOS ANTIRRABICOS HUMANOS POS-
EXPOSICAO NO CEARA: ANALISE DA INCIDENCIA NO PERIODO DE 2007 A 2015.
In: X Congresso Brasileiro de Epidemiologia, Florianopolis, 2017. Anais do X
Congresso Brasileiro de Epidemiologia, Florianépolis, 2017.

CAVALCANTE, K.K.; PATRICIO, M.LA; LIMA, A.L.T.; SOLON, A.L.L; MAGALHAES,
S.D.F. Prevaléncia de infec¢bes primarias da corrente sanguinea (IPCS) com
confirmacéo laboratorial, no estado do Ceara, nos anos 2015 e 2016. In: X
Congresso Brasileiro de Epidemiologia, Florianépolis, 2017. In: X Congresso Brasileiro
de Epidemiologia, Florianépolis, 2017. Anais do X Congresso Brasileiro de
Epidemiologia, Florianépolis, 2017.

CAVALCANTE, K.K.; PATRICIO, M.I.A.; FLORENCIO, C.M.; ALENCAR, C.H. Doenca
transmitida por alimento no municipio de Russas, Ceara, 2017: uma investigagao
de surto em escolares. In: Congresso de Medicina Tropical. Anais do X Congresso de
Medicina Tropical, Cuiabé, 2017.

CAVALCANTE, K.K.; PATRICIO, M.I.A.; FLORENCIO, C.M.; ALENCAR, C.H. Novos
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casos de Melioidose no Ceara em 2017: Investigacdo de dois casos na mesma
familia. Anais do X Congresso de Medicina Tropical, Cuiaba, 2017.

CAVALCANTE, K.K.; HOLANDA, A.A.B.; SOUZA, T.C. Novos casos de Melioidose no
Ceara em 2017: Investigacdo de dois casos na mesma familia. In: IV Amostra
Estadual de Vigilancia em Saude, 2017.

CAVALCANTE, K.K.; LEMOS, D.R.Q.; BORGES, S.M.S., PATRICIO, M.LA.
Implantacdo da Vigilancia Sentinela e Implementacédo da Vigilancia Universal da
Melioidose no Estado do Ceard, Brasil. In: IV Amostra Estadual de Vigilancia em
Saude, 2017.

CAVALCANTE, K.K.; VIEIRA, L.S.M.; SEREJO, G.M.M; SOUZA, M.M.C.; BORGES,
S.M.S. Raiva animal no municipio de Russas, Ceara, 2017: Uma investigacdo de
epizootia em bovinos. In; IV Amostra Estadual de Vigilancia em Saude, 2017.
CAVALCANTE, K.K.; DUARTE, N.F.H; FEITOSA, M..C.R.; PINHEIRO, A.B.F.; SILVA,
F.T.V.; ALENCAR, C.H. Anédlise epidemioldgica dos atendimentos antirrabicos no
municipio de Maracanal, Ceara. In: XXVII Reunido Internacional de Raiva nas
Ameéricas. Anais da X XXVII Reunido Internacional de Raiva nas Américas, Belém, 2016.
CAVALCANTE, K.K.; DUARTE, N.F.H; FEITOSA, M..C.R.; PINHEIRO, A.B.F.; SILVA,
F.T.V.; ROMUN, P.C. VALLE, S.C.P.; ALENCAR, C.H. Estratégias para melhoria da
prevencéo e controle daraiva no municipio de Maracanad, Ceara. In: XXVII Reunido
Internacional de Raiva has Américas. Anais da X XXVII Reunido Internacional de Raiva
nas Américas, Belém, 2016.
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ARTIGO PUBLICADO
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ARTIGO ORIGINA

Profilaxiaantirrabicahumanapos-exposicao: caracteristicasdosatendimentos
no estado do Ceara, 2007-2015

Post-exposure human anti-rabies prophylaxis: care characteristics in the state
of Ceara, 2007-2015

Kellyn Kessiene Cavalcante!, Caroline Mary Floréncio?, Carlos Henrique Alencar’

1. Discente do Programa de Pés-graduacdo em Satide Piblica da Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil. 2. Docente do Programa de Pds-
graduagdo em Satide Publica da Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, CE, Brasil.

Resumo

Introdugdo: A profilaxia antirrabica pos-exposigio € indicada para pessoas expostas ao virus rabico, Todos os atendimentos devem ser cadastrades na ficha
de notificacdo do Sistema de Informacdo de Agraves de Notificagdo (Sinan). O objetivo do estudo foi caracterizar o perfil dos atendimentos antirrabicos
humanos no estado do Ceara, no periodo de 2007 a 2015, Métodos: 0 estudo é descritivo e transversal. Os dados das fichas de investizagdo de atendimento
antirrdbico humane do Ceard foram erganizados em planilhas e calculadas as frequéncias abselutas e relativas das varidveis socioecondmicas e clinicas dos
casos atendidos. Resultados: Nesse perfodo, houve 231.694 notificacdes de atendimentos antirrdbicos, sendo 53,4% dos individuos do sexo masculing, A
faixa etdria com maior incidéncia foi a de 20 a 29 anes (12,9%) e 69,9% dos cases residiam na zona urbana, 4 espécie agressora predominante foi a canina
(70,0%). sendo a mordedura o tipo de agressdo mais presente (85,2%), localizada principalmente nas mios/pés (37.6%). Do total de agressies por cdes e
gatos, B6,5% eram passiveis apenas de observagdo, no entanto, o tipo predominante de tratamento foi a observagdo do animal agressor e a vacina (49,9%).
Conclusdes: A elevada indicagio de tratamento antirrabico sugere que a chservagio do animal agressor e uma avaliagio criteriosa do perfil epidemioldgico
poderm reduzir a prescricio desnecessdria de vacina antirrdbica humana e o desperdicio de recursos. E fundamental que os profissionais de satide sigam
as Normas Técnicas do Ministérie da Saiide e atuem de forma integrada para instituir o tratamento antirrabico pos-exposigio, com critério e seguranga,

Palavras-chave: Profilaxia Pés-Exposigio. Raiva. Vigilincia Epidemiolagica.

Abstract

Introduction: Post-exposure anti-rabies prophylaxis is indicated for people exposed to the rabies virus, and all care should be recorded on the Notification
Information System (Sinan) notification form. The objective of the study was to characterize the profile of human rabies in the state of Ceard. from 2007 to
2015. Methods: This is a cross-sectional and descriptive study. Data from the human anti-rabies data from Ceard were organized into spreadsheets and the
absolute and relative frequencies of the socioeconomic and clinical variables were calculated. Results: During this period, there were 231,694 notifications
of rabies treatments, of which 53.4% were male, The age group with the highest incidence was 20 to 29 years (12.99%) and 69.9% of the cases lived in the
urban area. The predominant aggressor species was the canine (70.0%). Bite was the most present type of aggression (85.2%), mainly on hands or feet
(37.6%). From the total of aggressions by dogs and cats, 86.5% were only observable; but the predominant type of treatment was the observation of the
aggressor animal and the use of vaccines (49.9%). Conclusions: The high indication of anti-rabies treatment suggests that the observation of the aggressor
animal and a careful evaluation of the epidemiological profile can reduce unnecessary prescription of human rabies vaccine and the waste of resources. It
is essential that health professionals follow the Technical Norms of the Brazilian Ministry of Health and act in an integrated way to institute post-exposure
anti-rabies treatment with criteria and safety.

Key words: Post-Exposure Prophylaxis. Rabies. Epidemiclogical surveillance,

INTRODUCAO

A raiva &€ uma doenca infecciosa viral de carater zoonético,
causada por um virus do género Lyssavirus e que resulta em
encefalite aguda ou meningoencefalite em mamiferos®, Com
letalidade de sproximadamente 100%, é considerada um
problema de sadde plblica devido so grande numero de pessoas
sob risco de contrair a enfermidade, alto custo do tratamento
humano e gastos com agdes de prevencio e controle?,

Cerca de 400.000 pessoas procuraram atendimento médico por
ano entre 1990 e 2009 no Brasil, por terem sido expostas ou por

se julgarem expostas ao virus da raiva, e 64% delas receberam
esquema de profilaxia pds-exposicdo. No mesmo periodo,
foram confirmados 574 casos de raiva humana®,

0 atendimento antirrdbico humano deve ser nofificado e
registrado no Sistema de Informac3o de Agravos de Notificaciio
(sinan), sendo de notificagdo compulsdria®, & 0s casos suspeitos
de raiva humana s3o de notificagio compulsdria imediata®

A prevencido da raiva humana é baseada em profilaxia pré-

Correspondéncia: Kellyn Kessiene Cavalcante. Rua Professer Costa Mendes, 1608, bloco didatico, 52 andar, Redolfe Tedfile, CEP 60430-140, Fortaleza,
Ceard, Brasil: Telefone: 85 3366 8045; E-mail: kellynveterinaria@hotmail.com

Conflito de interesse: Nio hd conflito de interesse por parte de qualguer um dos autores,

Recebido em: 15 Mar 2017; Revisado em: 20 Jun 2017; Aceito em: 5 Set 2017
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338 atendimentos antirrdbicos humanos pés-exposicio

exposicdo e no tratamento pds-exposico. A primeira é
indicada para profissionais que possam ter contato com sangue
contaminado com o virus da raiva®, J4 o esquema pds-exposicdo
& indicado para pessoas que estiveram expostas ao risco
potencial de infecgio pelo virus rabico, com condutas que vio
da simples lavagem com dgua e sabdo do local da agress3o, até
o tratamento completo, com soro e vacina, sendo esta Ultima
considerada altamente eficaz para evitar que o virus rabico
atinja o sistema nervoso,

Aclassificagio do acidente/agressdo depende das caracteristicas
do ferimento, como: local, profundidade, extenséo e nimero
de lesdes no corpo®. A indicagio desnecesséria de tratamento,
além de expor o paciente 3 eventos adversos, consttui
desperdicio dos recursos plblicos, refletindo na qualidade da
assisténcia & salide, Por esta razdo, € de suma importincia o uso
racional desses imunobiolégicos na qualidade & na quantidade
necessarias ao bom atendimento do paciente, seguindo-se o
protocolo de Normas Técnicas de Profilaxia da Raiva Humana’,
A avaliagio dos casos de agressdo por animais, sem critérios
bem estzbelecidos, pode levar & indicac3o equivocada de
tratamento, muitas vezes desnecessaria, gerando grandes
demandas aos cofres publicos, principalmente com o uso dos
imunobioldgicos®.

O nimero excessivo de tratamentos anfirrdbicos humanos
em muitos municipios do Brasil é motivo de preocupacéo das
autoridades sanitdrias, pois o atendimento antirrdbico figura
entre os trés agravos com maior nimero de notificacdes®. Dessa
forma, o objetivo do presente estudo foi caracterizar o perfil
dos atendimentos antirrdbicos humanos no estado do Cears, no
periodo de 2007 2 2015.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, baseado
em dados secundérios por meio de informacdes das fichas
de notificacio/investigacio de atendimentos antirrdbicos
humanos registrades no Sinan, no estade do Cear3, no periodo
de 2007 a 2015.

0 estado do Ceard esta situado na regi2o Nordeste do Brasil,
delimitado a0 norte pelo Oceano Atlintico, 2o oeste pelo
estado do Piaui, 20 leste pelos estados do Rio Grande do Norte
e Paraiba, e 30 sul pelo estado de Pernambuco. Tem uma
populagdo de aproximadamente nove milhdes de habitantes,
e uma drea de 149 mil km?, distribuidos em 184 municipios™,

Administrativamente, a Secretaria de Salde do Estado do
Ceara contribui com assessoria técnica, superviso, distribuicdo
e controle dos insumos necessarios. O Nicleo de Vigilancia
Epidemiologica do estado é responsavel pelo recebimento
e monitoramento das notificagles e investigagles dos
atendimentos antirrabicos humanos ne Sinan e os municipios
executam as ages integradas no controle da raiva.

Foram utilizadas varidveis sociodemograficas, como: ane da

notificag2o do atendimento, idade, sexo, raga/cor, escolaridade,
zona de residéncia e municipio de residéncia do atendimentao,
bem como varidveis especificas, como: tipo de exposicio a0
virus rabico, localizagdo anatGmica atingida, ferimento, tipo de
ferimento, antecedentes de tratamento anfirrdbico, espécie
de animal agressor, condigdo do animal, se o animal & passivel
de observagio, tratamento indicado, se houve interrupcio do
tratamento, qual o motive dz interrupcio, se 2 unidade de
salde procurou o paciente, evento adverso d vacing, e se houve
indicagZo do soro antirrabico.

As faixas etarias das pessoas envolvidas foram divididas de
acordo com os estagios de desenvolvimento humano (criangas/
adolescentes, adultos e idosos), respeitando 2 seguinte
classificaggo: 1) 0-19 anos, 2) 20-59 anos, 3) acima de 60 anos.

O coeficiente de incidéncia dos atendimentos anfirrabicos
humanos foi calculado pela divisio do nimero de pessoas
atendidas no ano pela populacdo do mesmo ano multiplicado
por 100.000. A populacio estimada foi proveniente do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) com base nas informagdes do IBGE,

Parz aanalise dos dados, foram empregadas frequéncias simples
e relativas utilizando o software Stata versdo 11.2*, O mapa dos
coeficientes de incidéncia foi elaborado pelo programa ArcGis
versdo 9.21,

0 estudo foi submetido & Plataforma Brasil com apreciagéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara sob CAAE n? 64830316.0.0000.5054, realizada seguindo
os principios da Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. O estudo foi baseado em dados secundarios acessiveis
a0 publico por meio do Sinan & n3o apresenta varidveis
relacionadas & identificacio dos individuos.

RESULTADOS

Noperiodo denoveanos, foram registradas 231.694 notificagdes
de atendimentos antirrabicos humanos no estado do Cear,
zpresentando média de 29.702 ao ano. Observou-se gue os
coeficientes de incidéncia de atendimentos mantiveram-ze
guase constantes no intervalo temporal, com um crescimento
em 2011 de 35,09 stendimentos per 10.000 habitantes,
mantendo-se até 2013. A partir de 2014, notou-se uma segunda
elevacdo, tendo apice em 2015, com 35.928 notificagies (40,35
atendimentos por 10.000 habitantes) (Figura 1).

05 municipios de Jaguaruana, Russas e Ubajara, localizados
nas regides leste e oeste do Ceard, apresentaram os maiores
coeficientes de incidéncia de atendimentos anfirrabicos
humanos por 100,000 habitantes (99,6; 81,3 e 90,5,
respectivamente). O menor coeficiente se deu no municipio de
Antonina do Norte, da regifo sul (0,9 atendimentos por 100.000
habitantes) (Figura 2).

As principais notificagles ocorreram em pessoas da faixa
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etaria de 20 a 59 anos (104.221 atendimentos; 45,0%), do sexo  fundamental de escolaridade (62.578; 27,0%), e com residéncia
masculino (123.636; 53,4%), raca parda (160.417; 75,3%), nivel  na zona urbana dos municipios (149.698; 70,0%) (Tabela 1).

Figura 1. Coeficientes de incidéncia de atendimentos antirrabicos humanos pds-exposicdo por ano, Cears, 2007-2015.
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos de atendimento antirrdbico
humano segunde caracteristicas sociodemograficas, Cears,
2007-2015 (N = 231.654)

Variaveis n %

Faixa etaria (anos)

0al9 87.527 37,78
20a59 104.221 44,98
60 & mais 35.408 15,28
lgnorados/Em branco 4,538 1,96
Sexo
Masculino 123.636 53,36
Feminino 108.043 46,63
lgnorados/Em branco 15 0,01
Raga/ Cor
Branca 39.872 17,94
Preta 9.791 4,40
Amarela 1.963 0,88
Parda 160.417 72,17
Indigena 1107 0,50
lgnorados/Em branco 9.141 4,11
Escolaridade
Analfabeto 38.346 16,55
12 3 42 série/12 grau menor 62.578 27,01
52 3 82 série/12 grau maiar 28.365 12,24
22 prau 21.033 9,08
32 grau/ nivel superior 5.202 2,25
N3o se aplica/Em branco 76,170 12,88
Zona de residéncia
Urbana 149.698 69,89
Rural 52,142 29,01
Periurbana 2.106 0,98
lgnorados/Em branco 247 0,12

ldentificou-se uma baixa qualidade naz informacio da
escolaridade, & que a maioria das notificagdes teve os campos
“n2o se aplica/ignorado” (76.170; 32,9%) selecionados (Tabela
1).

A exposicio por mordedura foi a maior responsavel pelos
atendimentos antirrabicos, com 197.249 (85,2%) notificagies,
seguida de exposigdo por arranhadura (36.439; 15,7%). Os
locais do corpo mais acometidos foram as mios/pés (87.003;
37,6%), os membros inferiores (80.617; 34,8%]) e os membros
superiores (37.371; 16,1%). Foram mais comuns os ferimentos
Unicos (129.788; 60,2%), seguidos dos multiplos (78.338;
36,3%), prevalecendo o tipo de ferimento superficial (103.787;
50,6%). Em alguns pacientes, foram notificados mais de
um tipo de exposicdo e diferentes locais de lesdes. Entre as
caracteristicas da exposicZo e do ferimento, vale ressaltar que a
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profundidade da lesdo apresentou o maior nimero de campos
ignorados/em branco; portanto, considerada uma varidvel de
baixa completitude (26.380; 11,47%) (Tabela 2).

QObszervou-se gue guase 5% das pessoas envolvidas em
zcidentes j& finham recebide profilaxiz antirrdbica pos-
exposicio anteriormente (9.032 notificacfes); destas, 5.317
pessoas haviam tido o tratamento concluido ha mais de 90 dias
da data de notificacZo atual; no entanto, em 6.886 fichas (3,7%)
o campo n#o foi preenchido.

A espécie canina foi a mais frequentemente relacionada
&5 agressdes dos atendimentos antirrdbicos humanos no
Ceard (162.243; 70,0%), seguida da felina (54.922; 23,7%).
As agressdes por quirdpteros, primatas n3o humanos e
raposas totalizaram 1.131 (0,5%), 2.912 (1,3%) e 1.459 (0,6%)
notificag0es, respectivamente,

Tabela 2. Distribuicio dos casos de atendimento antirrabico
humano segundo caracteristicas da exposic3o e do ferimento,
Cears, 2007-2015 (N=231.694)

Varidveis n* %

Tipo de exposi¢do

Contato indireto 2.393 1,12
Arranhadura 36.439 15,73
Lambedura 4,503 1,94
Mordedura 197.249 35,13
Outro 1.622 0,70
Ignorados/Em branco 4.682 2,02
Local de ferimento
Mios/ pés £7.003 17,57
Membros inferiores 80.617 34,81
Membros superiores 37.371 16,14
Cabeca/ pescaco 14.210 6,14
Tronco 12.573 5,43
Mucosa 3.060 1,32
Ignorados/Em branco 14.898 6,43
Apresentacdo
Unico 129.788 60,18
Miltiplo 78.338 36,32
Sem ferimento 1.249 0,58
Ignorados/Em branco 6.291 2,92
Profundidade
Superficial 103.787 50,63
Profundo 96.376 47,74
Dilacerante 9.076 4,63
Ignorados/Em branco 26.580 11,47

*0s totais superam a quantidade de individuos analisados devido ao
fato de 2 mesma pessoa sofrer mais de um tipo de agressdo/ferimanta.
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Em 152.872 casos (71,9%), o animal foi declarado sadio no
momento do agravo. Do total de agressdes por c3es e gatos,
155.331 (86,5%) eram passiveis apenas de observagio. No
entanto, o fipo de tratamento indicado predominante foi a
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observacdo juntamente com a vacina (111.987 notificagdes;
49,9%), seguido apenas da vacina (64.100; 28,6%). A indicacio
do soro antirrabico foi a conduta adotada em 19.162 (13,6%)
notificacdes (Figura 3).

Figura 3. Distribuigdo das frequéncias dos atendimentos antirrébicos humanos segundo o tratamento indicado, Ceara, 2007-2015
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Em apenas 655 casos (0,3%) ocorreram eventos adversos de atendimentos antirrdbicos humanos pds-exposicio.

consequentes do uso da vacina de cultive celular g, na indicagdo
do soro antirrdbico, foram observadas reacfes adversos em
somente 87 (0,8%) desses eventos.

0 intervalo de tempo decorrido entre 0 momento da agressao
e a procura pelo atendimento antirrabico esteve entre zero e
cinco dias em 199.577 (92,4%) casos; entretanto, 4.812 (2,2%)
s6 procuraram atendimento apds 30 dias da agress3o. O tempo
de tratamento antirrabico completo teve uma duragZo média
de 41 dias, sendo que em 99.814 notificacdes (43,1%) foram
prescritas duas doses de wacing, seguidas de cinco doses
(44.352) em 19,4% dos atendimentos.

0 tratamento anfirrdbico foi interrompido em 8.151 (6,1%)
casos, tendo 0 abandono (5.704; 69,9%) como o motivo principal
dessa interrupcdo; seguido da indicacio da Unidade Basica
de Sadde (1.840;22,6%), e apenas 607 (7,4%) foram devido
a transferéncia para outro local de atendimento. J3 a busca
afiva pela Unidade de Salde 3 pessoas que azbandonaram o
tratamento se deu em 4,171 (82,8%) casos.

DISCUSSAQ

0 presente estudo evidenciou altos coeficientes de incidéncia
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Ademais, os indicadores apontam para a mordedura como
0 fipo de exposigio mais freguente, principalmente pela
espécie caning, zlém de prevalecerem os ferimentos Onicos e
superficiais, E, embora a maioria das agressoes por cdes e gatos
serem passiveis apenas de observacdo, o tratamento mais
indicado foi observacio com vacina. Percebe-se que, de acordo
com as caracteristicas do animal agressor e o tipo de ferimento,
25 Normas Técnicas de Profilaxia Antirrdbica Humana no foram
seguidas, indicando erros de conduta profilatica.

Observou-se gue os coeficientes de incidéncia de atendimentos
durante o periodo de 2007 a 2015 se mantiveram altos,
com picos nos anos de 2011 e 2015. Essa temporalidade foi
comentada em estudo realizado no agreste pernambucano, de
2010 2 2012, em que a maioria dos atendimentos profilaticos
antirrdbicos ocorreu nos meses de julho, agosto e setembro,
coincidindo com o periodo de férias e de uma maior mobilidade
humana, tornando as pessoas mais vulneraveis ao contato com
05 animais e suas agressdest,

Em Jaboticabal, municipio do estado de 30 Paulo, no periodo
de 2007 a 2010, 1.366 pessoas procuraram atendimento
médico devido 20 risco de infeccio do virus rébico e, destas,
74,3% receberam tratamento®. No estado do Paran3, no ano de



1999 houve 22,897 notificacies e 54% receberam tratamento
antirrabico pés-exposigdo™,

A elevagdo no ndmero de atendimentos antirrébicos humanos
do Ceara fol semelhante 3 observada no Brasil; nos anos de 2007
3 2009 houve, aproximadamente, 1,5 milhZo de notificagies de
atendimento antirrabico humano, com média anual de 481.377,
numero que demonstra um aumento na busca por assisténcia
médica apds as agressdes, com médias de atendimento
superiores as verificadas em estudos realizados na década de
1980 no Brasills. J& de 2009 a 2013, foram notificados quase
trés milhdes de atendimentos antirribicos no Brasil, sendo
as regides Sudeste e Nordeste as gue apresentaram mais
atendimentos antirrébicos®.,

Neste estudo, as faixas etarias de 20 a 59 anos (adultos) e de 0a
19 anos (criangas/adolescentes) foram as mais atingidas; valores
bem semelhantes aos encontrados nesta pesquisa também
foram obtidos em Jaboticabal - SP, com uma maior quantidade
de casos concentrados entre 20 e 59 anos (45%), seguida de
32,5% entre 0 e 13 anos, & 12,5% acima de 60 anos. Em Porto
Alegre-RS, no ano de 2006, também ocorreram mais agressées
nos adultos, com 47,6% dos casos'’. Ha maior associagdo entre
3 incidéncia de agressdes e o fato de ser crianga ou adulto
jovem*® ¥ Este fato pode estar associado s brincadeiras ou
reagdes bruscas que podem provocar reagies agressivas por
parte dos animais.

A maioria das agressdes se deu na populagdo masculing,
fato também observado em Mogi Guacu - 5P, com 56,7%
das notificagfes20; e em Porto Alegre-RS (50,3%), em que
pese o fato de sua maior exposicdo e cuidados aos animais
domesticados envolvidos?, além de estarem mais tempo fora
de casz, com afitudes e brincadeiras que podem estimular a
agressdol,

A escolaridade mais frequente para exposic3o se deu entre 1 3
7 anos de estudos, fato também observado em Pernambuco®*
2 e em Santa Catarina, apresentando 47,4% das agressfes em
individuos que tinham entre 13 7 anos de estudos®.

Destacou-se como local de residéncia a zona urbana dos casos,
fato também observado em dados nacionais®® e em Santa
Catarina®, onde, respectivamente, 96% e 82% das agressies
aconteceram na zona urbana. £ssa caracteristica pode apontar
para o aumento da populag3o caninz no meio urbano,
constituindo um problema pelz possibilidade de agressdes e
transmissdo de doencas®. Vale ressaltar, zinda, que pode estar
ocorrendo subnotificagdo dos casos na populagdo rural, j3 que
0 convivio com 0s animais, fatores culturais e a dificuldade de
acesso aos servicos podem dificultar a procura aos servigos
de sadde por parte dos individuos que se expuseram as
agressfest®,

0 tipo de exposiggo mais frequente foi a mordedura, informacdo
j& encontrada em Osasco-SP, no periodo de 1984 a3 1954,
contabilizando 93,9% dos cases, seguida da arranhadura, com
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apenas 5,4%%, 3 no Agreste Pernambucano, de 2010 2 2012,
o tipo de contato mais frequentemente observado tambem
foi a mordedura (83,8%)". E provavel que a concentracio de
mordeduras se deva ao fato de j& existir uma conscientizagdo da
populacdo de que esse tipo de exposicio envolve grande risco
de contaminac2o pelo virus da raiva, uma vez que a mordedura
pode levar a varias portas de entrada para o virus®, o que nio
acontece no caso de arranhaduras, lambeduras ou contato
indireto. O céo foi responsavel pela maioria dos acidentes em
todos 0s anos, corroborande com outros estudost’ ¥ 2, A
maior procura per atendimento apds a ocorréncia desse tipo
de exposicio pode ter acontecido devido 3 consciéncia da
populacdo sobre o alto risco de infecgdo pelo virus rébico por
meio da mordedura®¥2,

Ferimentos Unicos, superficiais e em m3os/pés foram mais
frequentes, situacio encontrada também em outros estudos™
130 Certamente, esse quantitativo pode ser justificado por
estarem mais a0 alcance dos animais e serem utilizadas como
defesa no momento do atague, j3 que a vitima geralmente
procura proteger a cabega e drgdos vitais com as m3os & com
os membros inferiores®, No estado de Pernambuca, verificou-
se que mios e pés foram mais afetados (39,4%), seguidos
por membros inferiores (29,1%)%. Dados semelhantes foram
relatados no municipio de Garanhuns-PE, na regio Centro-
sul Fluminense®®, e em Porto Alegre-RS, onde os locais
mais atingidos foram as maos/pés, seguidos pelos membros
inferiores; para os idosos, foram as maos/pés”. Em individuos
com 50 anos ou mais, as mulheres sdo mais suscetiveis a
agressdo nas maos, geralmente durante o cuidado com os
animais domésticos, enquanto os mais jovens sdo agredidos
por animais na rua ou enquanto trabalham®’.

As varidveis relacionadas & profundidade da les3o foram
consideradas de baixa completitude devide 3 alta quantidade
de campos ignorados/em branco. A completude dos campos
dessas fichas pode ser considerada um marcador de qualidade,
possibilitando o conhecimento da dindmica da doenga®.

Qutro fato observade neste estudo foi que a maioria dos
cdes agressores eram passiveis de observacio. Vérios autores
relataram gue o animal normalmente foi declarado sadio
durante o periodo de observacgo™®%%, Em Porto Alegre, no
segundo semestre de 2006, 80,9% dos individuos gue faram
agredidos por animais observaveis receberam indicac3o de
vacina antirrdbica’’. Por meio da observacio do animal e
permanecendo ele sadio no periodo recomendado, previne-
se 3 prescrigdo desnecessaria de tratamentos, diminuindo 3
possibilidade de reagles adversas e gastos publicos. No entanto,
3 maioria das pessoas envolvidas em acidentes com animais
foram submetidas ao tratamento com uso de vacing associada
4 observacdo do animal agressor. Tais resultados demonstram
2 inadeguacio da prescrigio do atendimento associado ao
tipo de agress3o e a0 risco de adoecer, uma vez que a simples
observacdo do animal, uma criteriosa andlise da agressdo e
rizco epidemiologico da doenca seriam importantes na decisio
pelz instituicdo pela profilaxia adequada®,
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Esta situacdo também foi referida em outros estudos em que a
observago do animal foi relatada em aproximadamente 10%
dos casos. Por outro lado, em estudo realizado no Sul do Brasil,
a conduta mais encontrada foi somente a observagio®®¥,
fato que se destacou em um municipio do interior de Santa
Catarina, em que o relato somente da observacio do animal se
deu em mais de 50% dos casos atendidos, uma vez que os casos
de raiva humana transmitida por co e gato est3o controlados
nas regides Sul e Sudeste. Em Santa Catarina, o Ultimo caso foi
registrado em 1981; porém ainda ha elevada positividade em
animais de produgo, sendo 93,5% dos casos em bovinos®,

As normas técnicas de profilaxiz da raiva humana preconizam
a existéncia de dois esguemas para tratamento: duas doses,
sendo uma administrada no dia da agress&o e outra no terceiro
diz; ou cinco doses, sendo administradas no diz da agressio, no
32, no 79, no 142 e no 289 dias*, De forma geral, observou-se
que a maioria das condutas foi de duas ou cinco doses de vacina
antirrabica; porém, zinda houve vérias prescricdes de apenas
umz dose de vacina ou de trés doses, o gue vai de encontro 3
Normas Tecnicas.

Os profissionzis de salude devem ser constantemente
capacitados e supervisionados quanto aos tratamentos
antirrabicos humanos conduzidos, sempre realizando uma
investigagZo epidemiologica criteriosa de cada caso, uma vez
gue a conduta inadequada do tratamento leva ao insucesso na
eficicia dos imunobiolégicos, além do uso indiscriminado de
recursos publicos®.

Aszavaliaciesdeseguimentodassituacdes encontradasnos casos
dos contatos de risco devem seguir o protocolo de profilaxia
antirrabica humanza e adequar-se 3 efetiva necessidade para
utilizacio dos imunobiolé gicos™. Em 4reas consideradas de risco
s3o fundamentais a vacinac3o e a observagdo clinica dos cdes.
Para a5 dreas de baixo risco, sem circulagdo viral comprovada,
o mais importante é a observacio clinica do animal agressor®,
0 controle da raiva urbana nos cdes e gatos no estado do Ceard
¢ feito principalmente por meio de campanhas de vacinacio
antirrabica, coordenadas pela Secretariz de Salde do Estado
(SESA), seguindo as recomendagdes do Ministério da Sadde
do Brasil. A SESA & responsdvel pela organizagdo, aguisicdo
de materiais, e distribuicio de doses de vacina contra a raiva
para as regionais de salde, e estas enviam zo0s municipios
correspondentes, os quais realizam a3 campanhas em
diferentes épocas do ano. De acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistical®, em 2014 existiam 944 mil domicilios
(35,2%) com cZes no Ceard, & 725 mil (28%) com gatos. Desses
domicilios, 76,3% tiveram os animais vacinados contra a raiva
nesse mesmo ano'®. O Ministério da Saide recomenda que,
no minimo, 80% dos c3es devem ser imunizados anualmente.
0 estado do Ceard & considerado de risco, pois ndo hd
homogeneidade na vacinac3o canina; tem-se a presenca de
muitos c3es irrestritos nos logradouros e a ocorréncia de casos
humanos de raiva, sendo o Gltimo caso relatado em novembro
de 2016, em Iracema, municipio da regifo centro-leste do
estado, o qual evoluiu para dbito®™.
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Deve-se destacar que houve poucas reagies adversas zos
insumos utilizados no programa de controle da raiva, sendo
observada reagio em menos de 1% dos casos vacinados e valor
semelhante quando houve a indicagdo do soro antirrabico, As
vacinas de culfivo celular causam poucos eventos adversos e de
pouca gravidade.

Da mesma forma, em grande parte dos casos em outros estudos
ndo houve evento algum %, As reacfes mais comuns que
costumam acontecer s3o de facil tratamento, com boa evolugio
e benignas®, O excesso de exposigdo aos imunobioldgicos
no Ceara poderia ser minimizado se as Normas Técnicas de
Profilaxia da Raiva Humana, preconizadas pelo Ministério
da Salde, fossem rigorosamente obedecidas. Em nota de
rodape, as Normas Técnicas esclarecem que o agredido pode
ser dispensado do tratamento se o animal for exclusivamente
domiciliado, desde que este seja observado®,

Constatou-se gue muitos casos nio necessitavam receher
tratamento com vacina ou mMesmo com o0 50r0, j3 Que O
znimal foi declarado sadio no memento do agravo, sendo a
maloria passivel de observacdo, prevalecendo-se 2 mordedura,
além dos ferimentos Unicos e superficiais. Houve resultados
analogos, que evidenciam a necessidade de alerta para que
sejam tomadas providéncias a fim de melhorar os niveis
de adequagdo das prescrigies de tratamento®. Portanto, 2
profilaxia antirrdbica deve ser instituida de forma ponderada
2 3 indicacdo dos insumos deve obedecer 4s caracteristicas do
acidente, levando sempre em consideragio o tipo de exposigdo,
o ferimento e as condigOes do animal agressor’.

0 principal motivo de interrupco do tratamento antirrabico
foi o abandono. Resultados semelhantes foram visualizados
em outros estudos'™™, Salienta-se que é de responsabilidade
do servigo de salde realizar busca imediata daqueles que n3o
comparecerem 3 assisténcia para a aplicago de cada dose da
vacina nas datas agendadas*, prosseguindo-se com medidas de
controle e eliminacdo da raiva®,

A presente pesquiza apresentou limitagOes relacionadas ao uso
de dados secundarios provenientes do Sinan, como: campos
contendo preenchimentos inadeguados, zlém de algumas
informagfes ausentes ou incompletas. No entanto, estas
situagfes ndo levaram 4 perda das informacdes, devido ao
grande volume de atendimentos no Ceara. Outro ponto que
deve serlevado em conta € 5 consisténcia dos dados, mas estes
foram revisados intensamente e corrigidos em sua maioria.

Conclui-se gue 2 elevada indicagdo de tratamento antirrabico
humano, mesmo quande o caso é passivel apenas de
observacdo, sugere a necessidade de uma melhor avaliacdo do
perfil epidemiolé gico e da observacdo do animal agressor, o que
pode contribuir para a reducio das prescricfes desnecessérias
de vacina anfirrdbica humana.

Além disso, o atendimento s Normas Técnicas de Profilaxia
Antirrabica e o fortalecimento na integracio entre servigos



médico e médico veterinario favorecem a decisdo de se instituir,
ou nio, a profilaxiz antirrabica de forma adeguada e segurs,
sem oneracdo a0s cofres publicos.

Este estudo pretende contribuir para o programa de
controle da raiva humana no estado do Ceard, uma ver que
foram apresentadas as caracteristicas epidemiologicas dos
atendimentos antirrabicos humanos realizados, enfatizando-
se a necessidade de melhoria na atengdo as pesseas agredidas
e a implementacfo das acfes de educacio em salde junto &
populagdo. O estudo do perfil epidemioldgico das agressdes

possibilita o conhecimento das situagdes envolvidas e definigdo
de estratégias de prevenc2o, controle e avaliagio da raiva
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humana®,
0Os resultados encontrados alertam para 3 necessidade da

reducdo da prescricio dos insumos, em virtude do grande
ndmero de animais passiveis de observacio.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a conduta profilatica antirrabica humana pds-exposi¢do no Ceard.
2007-2015. Métodos: Estudo transversal com dados das notificagdes de atendimentos
antirrabicos humanos. Calculou-se a prevaléncia de condutas profilaticas inadequadas
(CPIs) e seus fatores associados, com significancia de 95%. Resultados: De 231.694
notificacdes. 95.8% apresentaram CPIs. com maior frequéncia em menores de 19 anos
de idade (37.6%). Nao houve diferenca entre os sexos (p=0.041). A exposic¢do por
contato indireto (RP=3.06: IC95%=2.77-3.39) ¢ os ferimentos nmiltiplos (RP=1.07:
1C95%=1.06-1.07) apresentaram maiores prevaléncias de CPIs. Houve maior
prevaléncia significativa de atendimentos inadequados de felinos e quiropteros em
relacdo aos caninos (p<<0.001). Também foram significantes os acidentes com animais
mortos/desaparecidos (RP=1.05. I1C95%=1.05-1.06). os animais passiveis de
observacdo (RP=1.05: 1C95%=1,04-1.05). e os tratamentos com vacinas (RP=1.03;
1C95%=1,02-1.03). Conclusio: E necessaria uma melhor avaliacio dos casos.
observacdo do animal agressor e atendimento continuo as Normas Técnicas para a

conducdo da profilaxia antirrabica de forma adequada.

Palavras-chave: Profilaxia Pds-Exposicdo. Raiva. Servicos de Sadde. Vigilancia

Epidemioldgica.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate post-exposure human anti-rabies prophylaxis in Ceara. 2007-
2015. Methods: Cross-sectional study with data from reports of human rabies. The
prevalence of inappropriate prophylactic behaviors (IPC) and associated factors, with a
95% significance. was calculated. Results: Of the 231.694 reports. 95.8% presented
ICHs. with a higher frequency in children under 19 years of age (37.6%). There was no
difference befween the sexes (p=0.041). Exposure by indirect comtact (RP=3.06.
95%CI=2.77-3.39) and multiple injuries (RP=1.07, 95%CI=1.06-1.07) showed higher
prevalence of CPIs. There was a higher prevalence of inadequate care of cats and dogs
compared to canines (p<0.001). Accidents with dead/missing animals were also
significant (RP=1.05, 95%CI=1.05-1.06). (RP=1.05. 95% CI=1.04-1.05). and
treatments with vaccines (RP=1.03. 95%CI=1.02-1.03). Conclusion: A Dbetter
evaluation of the cases. observation of the aggressor animal and continuous attendance

to the Technical Norms for the conduction of rabies prophylaxis is necessary.

Key-words: Post-exposure prophylaxis. Rabies. Health Services. Epidemiological

Surveillance.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la conducta profilactica antirrdbica humana post-exposicion en
Ceara. Brasil de 2007 a 2015. Métodos: Estudio transversal con datos de notificacions
de atendimientos anturabicos humanos. Se calculd la prevalencia de conductas

profilacticas inadecuadas (CPIs) v sus factores asociados con nivel de significancia de
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95%. Resultados: de 231.694 notificaciones 95.8% presentaron CPIs, mas
frecuentemente en menores de 19 afios (37.6%0). No hubo diferencia entre sexos
(p=0.041). La exposicion por contacto indirecto (PR=3.06; IC95%=2.77-3.39) v heridas
multiples (PR=1.07: IC95%=1.06-1.07) presentaron mayores prevalencias de CPIs.
Hubo mayor prevalencia significativa de atencidn inadecuada en casos de contacto con
felinos v quiropteros comparado con caninos (p<<0.001). También fueron significativos
los accidentes con animales muertos/desaparecidos (RP=1.05: IC95%=1.05-1.006):
animales susceptibles de observacion (RP=1.05: IC95%=1.04-1.05). y los tratamientos
con vacunas (RP=1.03; IC95%=1.02-1.03). Conclusiéon: Es necesaria una mejor
evaluacion de los casos, observacion del animal agresor y atencion continua a las

Normas Técnicas para la profilaxis antirrabica adecuada.

Palabras-clave: Profilaxis Post-Exposicion. Rabia. Servicios de Salud. Vigilancia

Epidemioldgica.

INTRODUCAO

A raiva ¢ uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculacdo do virus
rabico presente na saliva ou secrecdes de um mamifero infectado. principalmente pela
mordedura’. Esta doenca continua sendo um problema de saude publica devido as sérias
consequéncias clinicas, elevada letalidade e custos decorrentes do tratamento pos-
exposicao e assisténcia médica, além das medidas de controle e prevencao~.

Embora a raiva seja uma doenca de notificacdo compulsoria. observa-se uma

subnotificacio dos atendimentos antirrabicos®. Isso ocorre devido ao desconhecimento

159



de sua importancia. falta de acompanhamento e supervisdo da rede de servicos de
satide”.

Sempre que houver suspeita de exposicdo ao virus, a profilaxia da raiva humana
constitui a principal medida de controle’. O esquema profilatico de péds-exposicdo
realiza condutas que vao da simples lavagem do local da agressdao. com agua e sabdo.
até o tratamento completo com soro e vacina®. A dose da vacina independe da idade.
seX0 ou peso do pacientc?.

A institui¢do de profilaxia pos-exposicdo deve ser adequada mediante anamnese
completa e criteriosa do caso. seguindo as Normas Técnicas de Profilaxia Antirrabica
Humana'.

Consideram-se acidentes leves os ferimentos superficiais pouco extensos,
geralmente unicos, em tronco e membros. Os acidentes graves sdo ferimentos na
cabeca, face. pescoco, mao. polpa digital e/ou planta do pé: ferimentos profundos,
multiplos ou extensos em qualquer regido do corpo: lambedura de mucosas: e ferimento
profundo causado por unha de animal’®.

Uma analise dos atendimentos antirrabicos humanos pds-exposicdo possibilita a
avaliacdo e o aprimoramento dos servicos de assisténcia e de vigilancia epidemiologica.
fornecendo subsidios para indicacdo segura ¢ correta do tratamento profilatico, e
direcionamento das acoes preventivas e de controle. tanto individuais como coletivas’.

Considerando-se a importancia e a necessidade de se ampliar os conhecimentos
acerca da epidemiologia e das acdes de vigildncia e controle da raiva humana. buscou-se
avaliar a conducdo da profilaxia antirrabica humana pds-exposicdo em pacientes vitimas

de agressdao por animal no estado do Ceara. no periodo de 2007 a 2015. obedecendo as

Normas Técnicas de Profilaxia da Raiva Humana do Ministério da Saude.
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METODOS

Foi realizado um estudo transversal baseado em dados secundarios por meio de
mformacdes das fichas de notificacdo de atendimentos antirrabicos humanos registrados
no Sistema de Informacdes de Agravos de Notifica¢do (Sinan). do setor de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria da Saude do estado do Ceara. no periodo de janeiro de
2007 a 31 de dezembro de 2015.

O estado do Ceara esta situado na regido Nordeste do Brasil, delimitado ao norte
pelo Oceano Atlantico, ao oeste pelo estado do Piaui. ao leste pelos estados do Rio
Grande do Norte e Paraiba. e ao sul pelo estado de Pernambuco. Tem uma populacdo de
quase nove milhdes de habitantes, e uma area de. aproximadamente, 149 mil km?,
dividida em 184 municipiosm.

As variaveis selecionadas deste estudo foram: caracteristicas sociodemograficas.
do ferimento. do animal agressor. e conduta profilatica adotada.

Para definir se a conduta utilizada foi adequada ao tipo de exposi¢do sofrida pelo
paciente. foram criadas as variaveis “conduta leve™ e “conduta grave”, baseando-se nas
Normas Técnicas de Profilaxia da Raiva Humana.

A primeira caracterizou-se pela presenca de lesdes provenientes de contato
mdireto, arranhadura, lambedura ou mordedura, localizada no tronco e membros: com
ferimento unico e superficial ou ausente; tendo como animal agressor cdo ou gato sadio
e passivel de observacdo: indicacdo somente de observacdo ou observacdo com duas
doses de vacina: e auséncia da indicacdo de soro antirrabico.

Foram consideradas condutas graves as resultantes de qualquer tipo de
exposi¢do ao virus rabico. com localizacdo na mucosa. cabeca, tronco. maos/pés e

membros: ferimento muiltiplo profundo ou dilacerante: condi¢do do animal suspeito.
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raivoso ou morto/desaparecido no momento da agressao: e tratamento com indicacao de
duas ou cinco doses de vacina, além de soro antirrabico.

Dessa forma. com o intuito de avaliar as condutas profilaticas adotadas em cada
atendimento, foi criada a variavel: “Conduta profildtica adequada”. considerada o
desfecho final deste estudo. resultante das caracteristicas consideradas nas classificacdes
em “condutas leves” e em “condutas graves”. incluindo variaveis relacionadas ao tipo
de ferimento. localizacdo e profundidade da lesdo. tipo de exposi¢do. espécie e condicdo
do animal agressor, além da instituicdo de tratamento vacinal. ou ndo. Os atendimentos
que ndo se encaixaram dentro dessas caracteristicas ou com dados insuficientes
(variaveis em branco/ignorado ou preenchidas em discordancia com o protocolo) foram
considerados inadequados. por falta ou por excesso de tratamento.

O coeficiente de incidéncia dos atendimentos antirrabicos humanos adequados e
inadequados foi calculado pela divisdo do numero de pessoas atendidas no ano pela
populacdo para o mesmo ano multiplicado por 10.000. A populacdo estimada de cada
ano foi proveniente do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude -
DATASUS'™.

Os dados foram exportados, e analisados no software Stata versao 11.2 (Stata
Corp LP, College Station. TX. EUA). Para testar as associacoes de imteresse. foram
calculadas as razdes de prevaléncia (RP) com intervalo de confianca de 95% (IC95%) e
realizados os testes do qui-quadrado de Pearson com nivel de significancia de 95%. A
distribuicdo espacial dos coeficientes de incidéncia foi elaborado pelo programa ArcGis
versdo 9.2

O estudo foi submetido a plataforma Brasil com apreciacio pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara sob CAAE n° 64830316.0.0000.5054.
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realizada seguindo os principios da Resolucdo 466/2012 do Comselho Nacional de
Saude (autonomia. ndo maleficéncia, beneficéncia. justica e equidade). O estudo foi
baseado em dados secundarios acessiveis ao publico pelo Sinan e sem identificacdo dos
individuos.

Para esta analise. ndo foram consideradas os campos com respostas ignoradas ou
em branco. devide a frequéncia muito baixa observada em pesquisa anteriormente
publicada sobre o perfil epidemiologico dos atendimentos antirrabicos humanos no

.11
Ceara .

RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2015. foram registrados 231.694 atendimentos
antirrabicos humanos no estado do Ceara: destes, 222.036 (95.8%) apresentaram
condutas inadequadas quando comparados ao tratamento profilatico antirrabico
preconizado pelo Ministério da Satude. Os anos de 2011 e 2015 apresentaram os maiores
coeficientes de incidéncia de condutas inadequadas. com 338.6 e 389.6 atendimentos
por 10 mil habitantes, respectivamente (Figura 1).

O mimero de condutas inadequadas foi maior na faixa etaria de 1 a 19 anos
(82.545; 37.6%). Nao houve diferenca entre os sexos com RP=0.99 (IC95%: 0.99 —
1.00). e apenas wma razdo de prevaléncia um pouco maior para a raca amarela de 1.02
(IC95%: 1,01 — 1,02). Pessoas com escolaridade de ensino fundamental T tiveram uma
frequéncia de 40.2% e prevaléncia um pouco maior que os demais niveis escolares
(RP=1.01; IC95%: 1.01 — 1.02). mas de forma geral. ndo houve diferenca dos
atendimentos para esta variavel. A zona de residéncia wbana detém o maior

quantitativo de atendimentos antirrabicos humanos pds-exposicdo com condutas
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inadequadas de tratamento (143.691: 70.3%) e ocorrem 1.07 mais vezes (IC95%: 1.05 —

1.08) do que na zona periurbana dos municipios do Ceara (Tabela 1).

[Aqui deve ficar a Tabela 1]

A caracteristica de ferimenfo que apresentou maior prevaléncia de condutas
madequadas foi a exposicdo por confato indireto (RP=3.06; IC95%: 2.77 - 3.39),
seguido da arranhadura. As exposi¢des por lambedura e mordedura apresentaram uma
prevaléncia de condutas adequadas superior as inadequadas.

A maior frequéncia absoluta e proporcdo de condutas inadequadas se deu nos
ferimentos localizados nas maos/pés. com 86.169 atendimentos (38.4%). No entanto. os
ferimentos nos membros inferiores foram 2.96 mais prevalentes quanto as inadequacgdes
de condutas (IC95%: 2.84 - 3.09).

Os ferimentos multiplos apresentaram maior propor¢do (38.9%) e maior
prevaléncia de condutas inadequadas (RP=1.07: IC95%: 1,06 - 1.07) quando
comparados aos ferimentos unicos. Oufra caracteristica que mostrou as condutas
inadequadas de tratamentos antirrabicos humanos como mais frequentes foram os
ferimentos superficiais (103.787: 47.4%). Deve-se destacar que alguns pacientes podem

ter mais de um tipo de exposicio e localizacdo da lesdo (Tabela 2).

[Aqui deve ficar a Tabela 2]

Os caes foram os principais animais agressores (162.246; 70.0%). Por outro

lado. as agressdes por felinos mostraram maior frequéncia de condutas inadequadas
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(23.9%). Entretanto, as pessoas que sofreram agressdo por outros animais apresentaram
maior prevaléncia de inadequagdes nas suas condutas (RP=1.05 e IC95%: 1.04 — 1.05).
Os outros tipos de animais incluem primatas. herbivoros domésticos. raposas. gambas.
capivaras, suinos, bovinos, equinos, coelhos, lagartos, asininos, cotias, javalis e ovelhas.

Embora a condicdo do animal suspeito para raiva tenha sido a mais frequente de
condutas inadequadas (16.3%). os atendimentos cujos animais estavam na condicio de
morto/desaparecido apresentaram prevaléncia 5% maior (IC95%: 1.05 — 1.06) quando
comparados aos casos de animais sadios.

Individuos que tiveram a conduta de observacdo juntamente com vacinas
prescritas apresentaram uma maior proporcdo (48.1%); porém, a menor razio de
prevaléncia de condutas inadequadas (RP=0.95: IC95%: 0.94 — 0.95) quando
comparados aos casos com indicacdo de observa¢do do animal por 10 dias. Ja a
prescricao de vacinas foi o tratamento de maior prevaléncia (RP=1.03: IC95%: 1.02 —
1.03). comparando-se ao tratamento de apenas observacdo do animal.

Os tratamentos antirrabicos em vitimas de cdes e gatos agressores passiveis de
observacdo foram os mais frequentes (146.129: 85.9%) e apresentaram a maior
prevaléncia de condutas inadequadas (RP=1.05 e IC95%:1.04 — 1.05).

Apos observacdo. a condicdo final do anmimal classificada como morto,
sacrificado ou sem diagndstico apresentou frequéncia de 83.9% e razdo de prevaléncia
de condutas inadequadas 7% mais elevada (IC95%:1.06—-1.07) quando comparada ao
animal clinicamente negativo para raiva.

A ndo indicacdo do soro apresentou wm percentual de 85.2% e prevaléncia 5%
maior de inadequacdes nas condutas (IC95%:1.05 — 1.06). quando comparada as

indicacdes de soro no tratamento. Houve interrup¢do de tratamento em 8.151 (6.1%)
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casos. com uma prevaléncia significativamente alta de inadequagdes (RP=1.05; IC95%:

1,04 — 1.05) (Tabela 3).

[Aqui deve ficar a Tabela 3].

Os municipios de Pentecoste e Guaramiranga, localizados na regido centro-norte
do Cearad. apresentaram os maiores coeficientes de incidéncia de atendimentos com
condutas inadequadas por 10.000 habitantes (128.3 e 148.2. respectivamente). Alguns
municipios dessa mesma regido, como Santana do Acarau e Acarape, além dos elevados
coeficientes de incidéncia de condutas inadequadas, também apresentaram reduzidas
taxas de coberturas na campanha de vacinacdo antirrdbica animal de 2016 (26.2% e
37.4%., respectivamente). A grande maioria dos municipios apresentou coeficientes
baixos. com valores entre 0.0 e 29.7 atendimentos inadequados por 10.000 habitantes.
Os menores valores foram registrados na capital Fortaleza (19.5 por 10.000 habitantes)
no municipio de Maranguape (25.6 por 10.000 habitantes), regido metropolitana; além
dos municipios do sudoeste e sul do Estado. Crateus e Crato, ambos com 0.02 por

10.000 habitantes (Figura 2).

(Aqui deve ficar a Figura 2).

DISCUSSAO
O presente estudo evidenciou que, no estado do Ceara, de 2007 a 2015, houve
mais de 90% de atendimentos antirrabicos humanos poés-exposicdo apresentando

condutas inadequadas quando comparados ao tratamento profilatico antirrabico



preconizado pelo Ministério da Saide. Ademais. dentre as inadequacdes de condutas, os
indicadores apontam a mordedura como o tipo de exposicdo mais frequente, além de
prevalecerem os ferimentos multiplos localizados nas maos/pés, e a prescricido de
observacao juntamente com vacinas como o tipo de tratamento poés-exposicao adotado.

Os indicadores também apontam como mais prevalentes o tipo de exposicdo por
contato indireto. os ferimentos multiplos e superficiais localizados nos membros
inferiores, e a prescri¢do de vacinas e outros tipos de tratamentos.

Nos anos pesquisados, as inadequacdes das condutas podem ter aumentado
devido a alta rotatividade de profissionais médicos ou enfermeiros, ¢ a auséncia de
acoes educativas. Os achados deste estudo sugerem uma possivel inseguranca nas
prescricoes por parte dos profissionais da saude. Na maioria dos casos. estes
profissionais costumam indicar mais doses do que as necessarias ao tipo de exposicdo
presente no paciente, ndo se considerando os aspectos epidemiologicos de cada
atendimento antirrabico’.

Estes resultados se assemelham aos encontrados na cidade de Carolina, Estados
Unidos. que apresentaram inadequacdo de indicacdo de tratamento em 98% dos
atendimentos antirrdbicos. Dentre os que receberam tratamento. 40% nao deveriam ter
recebido e. entre aqueles que ndo receberam. 6.3% deveriam ter recebido’®.

Em contraposi¢éo, alguns estudos realizados no Brasil apontam que as condutas
antirrabicas adotadas de forma inadequada tiveram propor¢des com variacao de 3.8% a
24,7%. Observou-se que 96.2%. 93.9% e 92.0% dos atendimentos estavam
adequadamente indicados nas cidades de Porto Alegre. Curitiba e Maringa,

respectivamente. demonstrando percentual reduzido de inadequacao’'*?’.
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No Sul do Pais nao ha notificacdes de casos de raiva humana desde 1987. sendo
Parana o primeiro Estado brasileiro a controlar a raiva'®. Essa maior prescricao de
tratamentos antirrabicos possivelmente seja consequente ao medo do adoecimento;
entretanto. as condutas adequadas ja proporcionam uma prevencgao correta da doenca.

Em Primavera do Leste, cidade do estado do Mato Grosso, na regiao centro-
oeste do Brasil. 56.2% das profilaxias foram prescritas de forma adequada em 201 18,

Devido ao elevado risco de exposicdo a raiva, as condutas adotadas no estado do
Ceara relacionadas aos casos de lesdes graves devem. portanto, adotar uma profilaxia
adequadamente prescrita e monitorada como principal medida de controle da raiva
humana. As condutas consideradas inadequadas demonstram que em muitos casos nao
houve a garantia de um tratamento adequado e completo ao tipo de exposicdo sofrida,
segundo as normas do Ministério da Saude™.

Ressalta-se a importancia da completude e consisténcia no preenchimento das
fichas de notificacdio de atendimento antirrabico humano. as quais servirdo cComo
subsidios para a indicacdo de conduta profilatica mais adequada para cada caso’™. A
prescricao da conduta inadequada. de forma deficitaria ou em excesso. pode propiciar o
desenvolvimento da doenca. pois muitos dos individuos com raiva receberam
tratamento inadequado do esquema vacinal e da administracdo do soro”’.

Em Mato Grosso do Sul, 49.4% das 723 pessoas notificadas nio realizaram o
tratamento antirrabico completo por nao ter sido instituida uma busca ativa pelo servigo
de satude local’’. Estudo constatou que a ndo instituicio de tratamento ou o seu nio
cumprimento eram resultados presentes em pacientes vitimas de raiva’>. A busca ativa
dos faltosos faz parte das acdes preconizadas aos setores envolvidos na vigilancia da

raiva humana para conducio do tratamento com melhores resultados e qualidade’”.
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Os profissionais de saude devem ser constantemente capacitados e
supervisionados quanto aos tratamentos antirrabicos humanos conduzidos e protecdo do
paciente com a adocdo racional dos imunobioldgicos, sempre realizando uma
investigacdo epidemiologica criteriosa de cada caso. além do preenchimento de todos os
campos da ficha de notifica¢io do Sinan'>1*#2

Houve predominancia de condutas antirrabicas inadequadas em pessoas com
baixo nivel escolar, nas categorias de analfabetos e com ensino fundamental I"**’. Os
fatores sociais funcionam como facilitadores ou empecilhos para a dispersdo do virus
em uma area, e referem que quanto menor o desenvolvimento local, maior a
promiscuidade na relacdo homem/animal. ¢ menores os cuidados sanitarios™.

No Ceara. destacou-se como local de residéncia dos casos a zona urbana, fato
também observado nos estados de Santa Catarina®® e Parand™. Esse aumento da
populac¢do animal em logradouros publicos pode ser considerado uma ameaga a saude
publica pela possibilidade de agressdes e transmissdo de zoonoses’.

O controle da raiva urbana em cdes ¢ gatos no Ceara ¢ feito principalmente por
meio de campanhas de vacinacdo antirrabica, coordenadas pela Secretaria Estadual da
Saude. seguindo as recomendacées do Ministério da Satde. Na campanha realizada em
2016, o Ceara apresentou uma cobertura de 89.52% de cdes vacinados. O Ministério da
Saude recomenda que. no minimo. 80% dos caes devem ser imunizados anualmente!®%.
No entanto. o Ceara ainda é considerado um Estado de risco para a incidéncia de raiva
humana. pois ndo ha homogeneidade na vacinacio canina entre os municipios. além da

presenca de muitos cdes irrestritos nos logradouros ¢ a manutencdo da incidéncia de

casos humanos de raiva. O ultimo caso de raiva se deu em novembro de 2016, no
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municipio de Iracema. localizado na regido centro-leste do Estado (latitude: -5.80.
longitude: -38.30). o qual evoluiu para bito™.

A vacinacdo dos animais susceptiveis. o controle da populagdo canina ¢ a
profilaxia pdés-exposi¢do constituem importantes estratégias para reducdo de riscos de
ocorréncia da raiva’’.

Os mumnicipios de Santana do Acarau e Acarape. na regido centro-norte do
Ceara. apresentaram elevados coeficientes de incidéncia de atendimentos com condutas
inadequadas, somando-se as reduzidas taxas de coberturas na campanha de vacinacdo
antirrabica animal de 2016. Ja os mmunicipios de Pentecoste e Guaramiranga. embora
com elevadas incidéncias de condutas profilaticas inadequadas. apresentaram taxas de
coberturas vacinais de 93.2% e 100.9%. respectivamente, acima da preconizada pelo
Ministério da Saiude. Uma caracteristica comum a esses municipios cearenses € a alta
quantidade de caes irrestritos nos logradouros publicos. sendo altamente recomendavel
controlar a populacdo canina onde ha alto registro de atendimentos antirrabicos™.

Apesar de o cdo ter sido o animal principal agressor. as outras espécies de
animais apresentaram maior prevaléncia de condutas inadequadas e isso pode ser
explicado porque alguns animais citados ndo sdo potenciais transmissores da raiva.
como o coelho ¢ o hamster. e ndo necessitam de tratamento profilatico®>>. No periodo
de 2000 a 2009 foram confirmados trés casos de raiva humana transmitida por
herbivoros no Brasil e. nas trés situacdes. a transmissao ocorreu pela manipulacdo direta
da saliva. sem agressdo por essas espécies™.

O animal na condicdo morto/desaparecido foi o mais prevalente de condutas

madequadas; achado preocupante. pois essa condicdo do animal ¢ considerada acidente

grave e exige um tratamento antirrabico pos-exposicdo completo. ou seja. as quatro
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doses de vacinas de cultivo celular nos dias 0. 3. 7 e 14. e/ou a aplicacdao do soro
antirrabico até a terceira dose da vacina. conforme alteragdes no esquema de vacinacio
da raiva. divulgadas na Nota Informativa n°® 26, do Ministério da Saude®.

Essa prevaléncia aumentada sugere que os profissionais de saude. ao indicar a
conduta profilatica. ndo levam em consideracdo a condicdo do animal agressor. como
foi observado em estudo realizado na sudeste do Brasil. onde a institui¢do da profilaxia
pos-exposiciofoi realizada com base somente nas caracteristicas dos ferimentos™.

Neste estudo. o tipo de exposicdao mordedura foi o mais frequente: no entanto. a
exposicdo por contato indireto apresentou uma prevaléncia maior de condutas
mmadequadas. situacdo semelhante as encontradas em Sao Paulo™ e Parand’®. Embora
nos casos de contato indireto a recomendacdo seja lavar o local da agressdo com agua e
sabdo, observa-se que os profissionais, talvez por inseguranca no protocolo. prescrevem
duas doses de wvacinas ou até mesmo o fratamento completo de forma

.o 2
desnecessaria 14'_8’33.

Os ferimentos mualtiplos nas maos/pés's>7=8

apresentaram o maior nimero e a
maior propor¢do de inadequacdes. Observou-se que os ferimentos dilacerantes e
profundos foram considerados fatores de protecdo. caracteristicas também detectadas
em estudo no estado do Parana, os quais diminuiram em 82% ¢ 64%. respectivamente, o
risco de conduta inadequada’®.

Esses resultados encontrados no Ceard indicam um risco maior de
desenvolvimento da doenca. pois ferimentos multiplos localizados nas maos/pés sdo
classificados como graves e necessitam de tratamento profilatico completo com vacinas

antirrabicas. devido a localizacdo e a profundidade da lesdo em terminacdes nervosas, o

que facilitam a viruléncia do agente etiologico”.
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A prescricdo de observagdo juntamente com vacinas no atendimento antirrabico

. . . 28 . . .-
pos-exposicdo apresentou wm maior percentual™, porém € uma condufa indicada
somente para cdes e gatos passiveis de observacio. devido ao periodo de incubacgéo da

. . 3339
raiva, ou nos casos de acidentes leves

. 0 que ndo se recomenda para os acidentes
graves classificados no presente estudo.

A ndo indicacdio do soro antirrabico apresentou maior prevaléncia de
inadequacdes. O soro sé deve ser utilizado em casos de acidentes graves em que o
animal (cdo ou gato) tenha desaparecido. morrido ou se tornado raivoso: em casos de
animal clinicamente suspeito da raiva no momento da agressdo; ou em acidentes graves
de animais silvestres ou de produc;ﬁols. Entretanto, a falta de monitoramento dos
animais pelos profissionais ndo confere a seguranca necessaria para contraindicar a
administracio de imunobiologicos. Ao prescrever o tratamento profilatico, o
profissional de satde precisa ter consciéncia que tanto a vacina quanto o soro podem
causar reacdes adversas’*,

Os servicos de saude. provavelmente por inseguranca. realizam a profilaxia
antirrabica sem seguir o protocolo do Ministério da Saude'**!. A indicacdo sobre o uso
dos insumos deve obedecer as caracteristicas do acidente. levando sempre em
consideracdo o tipo de exposicdo, o ferimento e as condicdes do animal agressor!’,
para que nédo sejam prescritos tratamentos desnecessarios que, além de causar riscos a
sande. podem gerar desperdicios aos cofres publicos e. até mesmo. desabastecimentos
das redes de imunobiologicos™.

Este estudo pode contribuir para o programa de controle da raiva humana no

Ceara. na medida em que foram apresentadas as caracteristicas das condutas profilaticas

172



adotadas, enfatizando-se a necessidade de melhoria na atencdo as pessoas agredidas e a
implementacdo das acdes de educacdo em saude junto aos profissionais e a populacdo.

A pesquisa apresentou limitacoes relacionadas ao uso de dados secundarios,
incluindo: fichas de notificacdo com campos contendo algumas informacoes ausentes ou
incompletas. e preenchimentos considerados inadequados. Porém. devido a elevada
quantidade de atendimentos antirrabicos humanos no Ceara. essas dificuldades néo
proporcionaram perdas das informacades.

Conclui-se que a elevada indicacdo de tratamentos antirrabicos humanos com
prescricdo de condutas inadequadas sugere a necessidade de uma melhor avaliagdo do
perfil epidemiolégico de cada caso, criteriosa observacdo do animal agressor, além de
continuo atendimento as Normas Técnicas de Profilaxia Antirrdbica. proporcionando
melhoria na qualidade dos registros de atendimentos humanos e favorecendo a decisdo
de se instituir ou ndo a profilaxia antirrabica de forma adequada e segura. sem risco ao

paciente.
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Figura 1 — Coeficiente de incidéncia de condutas inadequadas de atendimentos

antirrabicos humanos por ano, Ceara, 2007-2015.
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Tabela 1 — Andlise bivariada dos atendimentos antirrdbicos humanos segundo

caracteristicas socio demograficas e adequagdo da conduta adotada, Ceara, 2007-20135.

178

Adequacio da Conduta

Adequada Inadequada
Variaveis n* (%) n* (%) RP IC 95% P-valor
Faixa etaria (anos) (229.362)
Menor que 1 100 (4.2) 2.295 (95.8) 1 _
lal9 4.015(4.6)  82.545(95.4) 0.99 0,99-1.00
20a 39 2238 (4.0)  54.158(96.0) .00 0,99-101 <0.001
40a 59 1.842 (3.8)  46.542(96.2) 1.00  0.99-1.,01
60 e mais 1.395(3.9)  34.232(96.1) 1.00  0.99-1.01
Sexo (231.679)
Masculino 5.057(4.1)  118.579(959) 099 0.99-100 ..
Feminino 4.601 (4.3) 103.442 (95.7) 1 B
Raca/Cor (213.150)
Parda 6.551(4.1)  153.866(95.9) 1.00 1.00-1.01
Branca 1.976 (5.0)  37.896 (95.0) 1 3
Preta 459 (4.7) 9.332 (95.3) 1.00 099-101 <0.001
Amarela 66 (3.4) 1.897 (96.6) 1.02  1.01-1.02
Indigena 51 (4.6) 1.056 (95.4) 1.00  0.99-1.02
Escolaridade (155.524)
Analfabeto 439 (4.8) 8.754 (95.2) 1 3
Fundamental I ~ 3.454 (3.8) 88.277(96.2) .01 1.01-1.02
Fundamental T 1.410 (5.0)  26.955 (95.0) 0.99 099-1.00 <0.001
Médio 976 (4.6) 20.057 (95.4) 1.00  0.99-1.,01
Superior 225 (4.3) 4,977 (95.7) 1.00  0.99-1.01
Zona de residéncia (213.946)
Urbana 6.007 (4.0)  143.691(96.0) 1.07 1.05-1.08
Rural 3.200(5.2)  38.942(94.8) 1.05 1.04—1.07 <0.001
Periurbana 210 (10,0) 1.896 (90.0) 1 B

Legenda: RP — Razdio de Prevaléncia, IC — Intervalo de Confianca.

*A diferenca de numero entre as variaveis se deve aos registros ignorados e em
branco excluidos em todas as analises.

Fonte: Sinan (atualizado em 10/04/2017).
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Tabela 2 — Andlise bivariada dos atendimentos antirrabicos humanos segundo
caracteristicas do ferimento ¢ adequacéo da conduta adotada, Ceara. 2007-2015
Conduta Conduta RP IC P-
Adequada n Inadequada n (%0) valor
(%0)
Tipo de exposicio (242.406)
Contato indireto
Sim 334 (12.9) 2.259 (87.1) 3.06 2.77-339  <0.001
Nao 9.306 (4.2) 212.075(95.8) 1 -
Arranhadura
Sim 1.861 (5.1) 34.578 (94.9) .23 1.17-1.29 <0.001
Nao 7.782 (4.1) 180.323 (95.9) -
Lambedura
Sim 187 (4.1) 4.316 (95.9) 096 0.84-1.11 0.6184
Nao 9.452 (4.3) 210.109 (95.7) 1 -
Mordedura
Sim 7.728 (3.9) 189.521 (96.1) 0.59 0.57-0.62 <0.001
Nio 1.928 (6.6) 27.381(93.4) 1 -
Outro
Sim 35(2.2) 1.587 (97.8) 0.50 0.36-0.69 <0.001
Nio 9.581 (4.3) 212.045 (95.7) 1 -
Local de ferimento (234.834)
Maos/ pés
Sim 834 (1.0) 86.169 (99.0) 0.14  0.13-0.15
Nao 8.799 (6.9) 119.216 (93.1) 1 -
Membros
inferiores
Sim 6.178 (7.7) 74.439 (92.3) 296 2.84-3.09
Nio 3.470 (2.0) 130.738 (97.4) 1 -
Membros
superiores
Sim 2.429 (6.5) 34.942 (93.5) 1.59 1.53-1.67 0,001
Nao 7.210 (4.1) 169.805 (95.9) 1 - ’
Cabeca/pescoco
Sim 71(0.5) 14.139 (99.5) 0.10  0.08-0.13
Nao 9.563 (4.8) 190.337 (95.2) 1 -
Tronco
Sim 918 (7.3) 11.655(92.7) 1.69 1.58-1.80
Nao 8.715(4.3) 192.812 (95.7) 1 -
Mucosa
Sim 78 (2.5) 2.982 (97.4) 0.56 045-0.70
Nao 9.562 (4.5) 201.252 (95.5) 1 -
Apresentacao do ferimento (209.375)
Unico 9.174 (7.1) 120.614 (92.9) 1 -
Multiplo 448 (0.6) 77.890 (99.4) 1.07  1.06-1.07 <0.001
Sem ferimento 24 (1.9) 1.225 (98.1) .05  1.05-1.06
Profundidade da lesio (209.239)
Superficial 0.142 (8.8) 94.645 (91.2) 18.98 17.29-20.82 =0.001
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Sim 465 (0.5) 99.713 (99.5) | -
Nao
Profundo
Sim 471 (0.5) 95.905(99.5) 0.06 0,05-0.06
Na 0.034 (8.7) 95.252 (91.3) | -
Dilacerante
Sim 78 (0.9) 8.998 (99.1) 0.17 0.14-0.21
Nio 9.378 (5.1) 175.853 (94.9) 1 -

Legenda: RP — Razdo de Prevaléncia; 1C — Intervalo de Confianca: p-valor — nivel
de significancia.

*A diferenca de nimero entre as variaveis é devido aos registros ignorados e em
branco excluidos em todas as variaveis.

Fonte: Sinan (atualizado em 10/04/2017).



Tabela 3 — Andlise bivariada dos atendimentos antirrabicos humanos segundo espécie

de animal agressor, tipo de tratamento e adequacdo da conduta adotada. Ceara. 2007-

2015
Conduta Conduta RP IC P-valor
Adequada  Inadequada n
n (%) (%)
Espécie de animal (231.604)
Canina 7.738 (4.8) 154.505(95.2) 1 -
Felina 1.902 (3.5) 53.020(96,5) 1,01 1,01 -1.02 <0.001
Quiréptera 2(0.2) 1.129 (99.8) 1.04  1.04-1.05
Outras 16 (0.1) 13.289(99.9) 1.05 1,04-1.05
Condicio do animal (212.616)
Sadio 8.190(54) 144682 (94.6) 1 -
Suspeito 1.391 (4.0)  33.055(96.0) 1.01 1,01 -1.02 0.001
Raivoso 20 (1.,0) 1.949 (99.0) 1.04  1.04-1.05
Morto/desaparecido 32(0.1) 23.297(99.9) 1,05 1.05-1.06
Tipo de tratamento (224.296)
Observacio 400 (2.8) 14038 (97.2) 1 -
Observacdo +vacina  $-752(7.8)  103.235(92.2) 0.95  0.94-0.95
Vacina 42 (0,1) 64.058 (99.9) 1.03  1,02-1.03
Soro + vacina 357 (1.4) 25931(98.7) 1.01 1,01-1.02 <0.001
*Outros 77 (1.0) 7.406 (99.0) .02 1.01-1.02
Interrupcao do 164 (2.0) 7.987 (98.0) 1.0 1.04-1.05
Tratamento

Legenda: RP — Razdo de Prevaléncia; 1C — Intervalo de Confianca: p-valor — nivel

de significancia.

*Qutros tipos de tratamento: Pré-exposicdo. dispensa de tratamento e esquema de

TeeXpOosiCao.

"*A diferenca de numero entre as variaveis é devido aos registros ignorados e em

branco excluidos em todas as variaveis.

Fonte: Sinan (atualizado em 10/04/2017).
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Figura 2 — Coeficiente de incidéncia de condutas inadequadas de atendimentos

antirrabicos humanos por 10.000 habitantes, por municipio, Ceara. 2007-2015
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RESUMO

Introdugao: A principal recomendacéo para o controle da raiva em humanos é a
vacinagdo profilatica em casos de exposi¢do ao virus rabico. Considerando-se a
endemicidade da raiva no Brasil e o direcionamento das acdes efetivas de controle,
buscou-se caracterizar os padrées de tendéncia temporal dos atendimentos
antirrdbicos humanos pés-exposicdo no estado do Ceard, de 2007 a 2015.
Métodos: O estudo & ecologico de tendéncia temporal e analitico. Os dados das
fichas de investigagcdo de atendimento antirrabico humano foram organizados em
planilhas e calculados os coeficientes anuais de incidéncia dos atendimentos quanto
as variaveis sociodemograficas e especificas. Resultados: Houve 231.694
notificacdes, com um apice em 2015 (35.928). A faixa etaria com maior incidéncia foi
a de 20 a 59 anos (45,0%) e 70,0% dos casos residiam na zona urbana, sendo
53.,4% homens. A espécie canina apresentou tendéncia crescente de 2007 a 2011
(APC=14,9; p=0,001). Os atendimentos com condutas inadequadas apresentaram
elevados coeficientes de 2007 a 2012. Conclusdes: A analise temporal descrita,
com tendéncia crescente no periodo analisado, deve ser utilizada como componente
continuo das agdes de vigilancia da raiva no Ceara, para assisténcia adequada e

segura aos pacientes vitimas de agress&o animal.
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Palavras-chave: Profilaxia Pés-Exposic&o. Raiva. Distribuicdo Temporal. Incidéncia.

ABSTRACT

Introduction: The main recommendation for the control of rabies in humans is
prophylactic vaccination in cases of exposure to rabies virus. Considering the
endemicity of rabies in Brazil and the direction of effective control actions, we aimed
to characterize the temporal trend patterns of post-exposure human rabies in the
state of Ceara from 2007 to 2015. Methods: The study is ecological of temporal and
analytical tendency. The data of the human rabies outbreak investigation sheets
were organized into spreadsheets and the annual incidence coefficients of care were
calculated for sociodemographic and specific variables. Results: There were
231,694 notifications, with a peak in 2015 (35,928). The age group with the highest
incidence was 20 to 59 years old (45.0%) and 70.0% of the cases lived in the urban
area, of which 53.4% were men. The canine species showed an increasing trend
from 2007 to 2011 (APC = 14.9, p = 0.001). Incidents with inadequate ducts
presented high coefficients from 2007 to 2012. Conclusions: The temporal analysis
described, with a growing tendency in the analyzed period, should be used as a
continuous component of the rabies surveillance actions in Ceara, for adequate and

safe assistance to the victims patients of animal aggression.

Key-words: Post-exposure prophylaxis. Rabies. Temporal distribution. Incidence.
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INTRODUGAO

A raiva & uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculacdo do
virus rabico presente na saliva e em secrecdes de mamiferos infectados,
principaimente por meio da mordedura’. Esta enfermidade acomete o Sistema
Nervoso Central (SNC), sendo caracterizada por uma encefalomielite viral aguda de
carater progressivo? de alta letalidade que representa um problema de satde publica
em todo o mundo?®.

Estima-se que mais de 60 mil pessoas morrem devido & raiva no munde a
cada ano, enquanto aproximadamente 15 milhGes de pessoas sdo submetidas a
profilaxia antirrabica pc’:s-exposigao“.

Pesquisas sobre a situac@o epidemiolégica da raiva nas Américas revelaram
gue o numero de casos novos em humanos reduziu de 319, no ano de 1982, para
35 no ano de 2003, assim como os casos caninos, com 6.716 notificagdes no ano de
1993 e 1.311 em 2002, mostrando um decréscimo significativo no nimero de casos
humanos e caninos®.

No entanto, mais de 425 mil pessoas procuraram atendimento médico entre
os anos de 1990 e 2009 no Brasil, por terem sido expostas ou por se julgarem
expostas ao virus da raiva, e 64% delas receberam esquema de profilaxia pos-
exposicdo. No mesmo periodo, foram confirmados 574 casos de raiva humana’,
sendo as regides Norte e Nordeste responsaveis por 82% desses casos'.

Em virtude do elevado numero de casos de raiva humana transmitidos
principalmente por cdes, nas décadas de 1950 e 1960, estados e municipios do
Brasil desenvolveram atividades e regulamentacdes direcionadas ao controle dessa

zoonose, incluindo campanhas periédicas de vacinagdo antirrabica de cdes e gatos®.
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No Ceara, o ultimo caso de raiva humana aconteceu em um agricultor
agredido por morcego hematéfago, que evoluiu para ébito em novembro de 2016, no
municipio de Iracema, localizado na regido centro-leste do Estado (latitude: -5.80,
longitude: -38.30), distando 285 km da capital Fortaleza'.

A principal recomendagéo para controle da raiva em humanos é a vacinacéo
profilatica em casos de exposicdo a animais doentes ou suspeitos de doenca. O
tratamento antirrabico pés-exposicdo consiste em condutas que vdo da simples
lavagem do local da agressdo, com agua e sabdo (ndo tratar), até o tratamento
completo, com soro e vacina °.

Para a indicacdo do tratamento adequado, sédo consideradas caracteristicas
como: local, profundidade e extens@o do ferimento gerado pela agressé@o. O animal
envolvido no acidente também deve ser identificado, uma vez que cada espécie
possui caracteristicas epidemiologicas, susceptibilidade, sintomatologia e potencial
de disseminacé&o diferente para o virus rabico®.

A instituicio de profilaxia pos-exposicdo deve ser adequada mediante
anamnese completa e criteriosa do caso, com anotacdo de todos os dados
necessarios na ficha do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo (Sinan),
seguindo as Normas Técnicas de Profilaxia Antirrabica Humana para indicacédo
correta do tratamento®. Os casos suspeitos de raiva humana devem ser notificados
compulséria e imediatamente por meio da Ficha de Investigacdo da Raiva
Humana'®"",

Os dados epidemiolégicos s@o essenciais tanto para os médicos, na deciséo
do tratamento profilatico pos-exposicédo a ser instituido, como para os veterinarios,
na observacdo clinica e adocdo de medidas relativas ao animal agressor. A

vigilancia epidemiolégica é, portanto, fundamental para o controle da raiva'?.
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Considerando-se a endemicidade da raiva no Brasil, a prevencéo por meio da
vacinacdo profilatica de humanos e o direcionamento das ac¢des efetivas de controle
da raiva conforme o seu comportamento no decorrer do tempo, buscou-se
caracterizar os padrées de tendéncia temporal dos atendimentos antirrabicos

humanos pos-exposigdc no estado do Ceara, no periodo de 2007 a 2015.

METODOS

Realizou-se um estudo ecolégico de tendéncia temporal com abordagem
exploratéria, baseado em dados secundarios do periodo de janeiro de 2007 a 31 de
dezembro de 2015, por meio de informacgdes das fichas de notificacéo/ investigacdo
de atendimentos antirrabicos humanos registrados no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (Sinan), do setor de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria
da Saude do estado do Ceara.

O estado do Ceara esta situado na regidgo Nordeste do Brasil, delimitado ao
norte pelo Oceano Atlantico, ao oeste pelo estado do Piaui, ao leste pelos estados
do Rio Grande do Norte e Paraiba, e ao sul pelo estado de Pernambuco. Tem uma
populagdo de quase nove milhdes de habitantes, e uma area de, aproximadamente,
149 mil km?, dividido em 184 municipios'.

Para possibilitar as andlises de tendéncia, foram calculados coeficientes
anuais de incidéncia dos atendimentos, que foram consideradas como variaveis
dependentes, sendo os anos do periodo de estudo a varidvel independente,
identificando-se o melhor ajuste entre os pontos.

Foram selecionadas variaveis sociodemograficas (faixa etaria; sexo e zona de

residéncia); animal agressor (c@o, gato, quiroptero, outros); caracteristicas do animal
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1

2

3 agressor (sadio, suspeito, raivoso, morto/desaparecido); caracteristicas do ferimento
; (Unico, multiplo, sem ferimento); tratamento profilatico indicado (observacao,
6

; observacdo e vacina, vacina, soro e vacina); e conduta profildtica adotada,
?O classificada como inadequada.

1; As faixas etarias das pessoas foram divididas de acordo com os estagios de
13 desenvolvimento humano (criancas e adolescentes: 0-19 anos, adultos:20-59 anos e
12 idosos: acima de 60 anos). Estas divisbes sdo baseadas no Estatuto da Crianca e
1; do Adolescente e na Organizagdo Mundial da Saude.

19

g? Considerando-se as Normas Técnicas de Profilaxia da Raiva Humana, do
gi Ministério da Saude'’, a conduta foi considerada inadequada quando n&o garantiu
gg evitar o risco de contrair raiva, com uso impréprio de vacina/ soro, ou quando o
26 ] ~ . ) -

27 numero de doses ndo foi compativel com os tratamentos oficiais, conforme as
33 caracteristicas da exposicdo; ou, ainda, quando os dados foram insuficientes:
g? variaveis em branco/ ignorado ou preenchidas em discordéncia ao protocolo.

32

gi O coeficiente de incidéncia dos atendimentos antirrabicos humanos foi
32 calculado pela divisdo do nimero de pessoas atendidas no ano pela populacgéo para
g; o mesmo ano multiplicado por 10.000. A populacéo estimada de cada ano teve
ig como base o censo demografico de 2010 e estimativas populacionais para os anos
:; intercensitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'”.

33 As analises das tendéncias dos indicadores foram realizadas por meio de
Eg modelos de regresséo log-linear segmentada, utilizando-se o Joinpoint Regression
:g Program versdo 4.0.4 (US National Cancer Institute, Bethesda, MD, EUA), fornecido
g? pelo Instituto Nacional de Céncer dos Estados Unidos, com acesso gratuito
gi (http://surveillance.cancer.gov/joinpoint/). Este programa estima a variacdo anual
2; percentual (Annual Percent Change - APC) de uma regresséo linear segmentada
56

57

58

59
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(joinpoint regression) e identifica pontos de inflexdo. Cada ponto de inflexdo reflete
as alteragfes no incremento ou no declinio dos coeficientes de incidéncia dos
atendimentos antirrabicos. Para escolha dos modelos, foram considerados os pontos
de alteracdo da tendéncia que apresentaram nivel de significancia estatistica inferior
a 5%.

Essa analise permite o ajuste de dados de uma série a partir do menor
numero possivel de joinpoints (zero, ou seja, uma reta sem pontos de inflexao) e
testa se a inclusdo de um ou mais joinpeints (até trés joinpoints) no modelo &
estatisticamente significativa. Assim, esse método testa se varios segmentos de reta
(com varios joinpoints) explicam melhor uma tendéncia no tempo do que uma reta
Unica, indicando que cada joinpoint (se houver algum) representa uma mudanca
significativa na queda ou no aumento da te ndéncia'®.

A significancia estatistica foi testada por meio do teste de permutagéo de
Monte Carlo, que escolhe o melhor segmento para cada modelo.

O estudo foi submetido a Plataforma Brasil com apreciacéao pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cearad sob CAAE n°
64830316.0.0000.5054, realizada seguindo os principios da Resolucdo 466/ 2012 do
Conselho Nacional de Saude (autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade). O estudo ecoldgico foi baseado em dados secundarios acessiveis ao

publico pelo Sinan e sem identificacdo dos individuos.

https://mc04.manuscriptcentral.com/cadsc-scielo

191

Page 8 of 21



192

Page 9 of 21 Cadernos Saude Coletiva

RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2015, foram registrados 231.694 atendimentos

00~ OV LN Ja Wk =

antirrabicos humanos no estado do Ceara, apresentando média de 29.702 ao ano.
Observou-se que os coeficientes de incidéncia de atendimentos tiveram um
14 crescimento significante e quase constante no intervalo temporal de 2007 a 2011
16 (35,09 atendimentos por 10.000 habitantes; APC=13,9; 1C95%: 8,2 a 19.,9; p=0,002).
18 A partir de 2011, notou-se uma segunda elevacéo significante, tendo apice em 2015,
20 com 35.928 notificacbes (40,35 atendimentos por 10.000 habitantes; APC=5,6;

22 IC95%: 1,6 a 9,7; p=0,017) (Figura 1).

27 [Aqui deve ficar a Figura 1]

As caracteristicas sociodemograficas predominantes foram: faixa etaria de 20
a 59 anos (104.221; 45,0%), sexo masculino (123.636; 53,4%), e residéncia na zona
35 urbana (149.698; 70,0%) (Tabela 1).
37 Houve uma tendéncia de aumento com significdncia estatistica dos 20 aos 59
39 anos de idade, apresentando inflexdo no ano de 2012. Embora o sexo masculino
4 tenha apresentado uma frequéncia maior de atendimentos antirrabicos (123.636;
53,4%), foi possivel identificar que o sexo feminino teve uma tendéncia crescente
com significAncia estatistica e maiores APC nos periodos de 2007 a 2012
48 (APC=13,9; IC95%: 5,0 a 23,6; p=0,011), e de 2012 a 2015 (APC=4,6; IC95%:-12,8
50 a 25,4; p=0,531) (Tabela 1).
52 A zona urbana, além de concentrar maior frequéncia de atendimentos
54 antirrabicos humanos, apresentou a primeira tendéncia no periodo de 2007 a 2009

56 (APC=78,1; IC95%: -83.8 a 1856,0; p=0,540), e a segunda de 2009 a 2015 com

60 https://mc04.manuscriptcentral.com/cadsc-scielo
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significancia estatistica (APC=9,6; 1C95%: 2,1 a 17,7, p=0,023). A zona periurbana
apresentou um crescimento significante até 2012 (APC=19,0; I1C95%: 9,2 a 29,6;
p=0,005), a partir do qual declinou até o ano de 2015 (APC=-12,5; IC95%: -27.8 a

5,9; p=0,124) (Tabela 1).

[Aqui deve ficar a Tabela 1]

A espécie canina foi a mais frequentemente relacionada as agressdes dos
atendimentos antirrdbicos humanos no Ceara (162.243; 70,0%), apresentando uma
tendéncia crescente com significancia estatistica no periodo de 2007 a 2011
(APC=14,9; I1C95%: 9,7 a 20,4; p=0,001). Outras espécies como: primatas ndo
humanos, raposas e herbivoros domésticos, também apresentaram uma alta
variagdo percentual de 2007 a 2013 (APC=315,1; IC95%: 290.4 a 341,3; p<0,001) e
de 2013 a 2015 (APC=16,3; IC95%: 12,6 a 20,1; p<0,001) (Tabela 2).

O animal com condi¢do sadia apresentou a maior frequéncia de atendimentos
antirrabicos (8.190; 85,0%) e uma leve tendéncia de crescimento significante no
intervalo de 2007 a 2012 (APC=11,4; IC95%: 5,0 a 18,2; p=0,007). De 2012 a 2015,
mostrou uma queda ndo significante (APC=-0,1; IC95%: -13,6 a 15.4; p=0,982)
(Tabela 2).

Embora o ferimento unico tenha apresentado uma frequéncia maior de
atendimentos antirrabicos (129.788; €60,2%), durante o periodo de 2007 a 2015 s6
houve um incremento significante dos coeficientes de incidéncia nos casos sem

ferimento (APC=13,7; 1C95%: 7,9 a 19,8; p<0,001) (Tabela 2).

[Aqui deve ficar a Tabela 2]

https://mc04.manuscriptcentral.com/cadsc-scielo
10

193

Page 10 of 21



194

Page 11 of 21 Cadernos Saude Coletiva

Os tratamentos predominantes foram: observacdo juntamente com vacina

(111.987 notificacdes; 49,9%) e somente vacina (64.100; 28,6%). Eles apresentaram

00~ OV LN Ja Wk =

tendéncia crescente, porém apenas o primeiro mostrou um crescimento
estatisticamente significativo no periodo 2007 a 2012 (APC=11,8; IC95%: 4,9 a 19,1;
14 p=0,008). O tratamento com soro e vacina apresentou crescimento significativo no
16 intervalo de 2007 a 2011 (APC=51,8; 1C95%: 13,9 a 102,4; p=0,015) e declinio ndo
18 significativo a partir de 2011 (APC=-3,4; 1C95%: -18,8 a 14,9; p=0,608). Para os
20 outros tipos de tratamento (pré-exposicdo; dispensa do tratamento; esquema de
22 reexposicéo), observou-se tendéncia de declinio, sem inflexdes (APC=-5,1; IC95%: -
9,0 a-1,0; p=0,022) (Tabela 3).

27 Foram notificados 222.036 (95.83%) atendimentos antirrabicos pés-exposicéo
29 com condutas inadequadas e um aumento do coeficiente de incidéncia de casos
31 (APC=13,2; IC 95%: 4,5 a 22,7; p=0,013) de 2007 a 2012. Apds esse periodo, houve
33 uma pequena diminuicdo no crescimento (APC=3,5; IC 95%: -13,3 a 23,6; p=0,619)

35 (Tabela 3).

38 [Aqui deve ficar a Tabela 3]

43 DISCUSSAO

46 O presente estudo evidenciou um aumento estatisticamente significativo nos
coeficientes de incidéncia de condutas inadequadas dos tratamentos antirrabicos
51 humanos pés-exposicdo no periodo de 2007 a 2012. Os altos percentuais na
53 indicagdo profilatica de fichas com condutas inadequadas e com animais passiveis

55 de observacéo apontam a necessidade de reavaliacdo do programa de atendimento

60 https://mc04.manuscriptcentral.com/cadsc-scielo
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antirrabico no estado do Ceara, buscando maior qualificacdo dos servicos de
vigildncia em saude no controle da doenca, de forma que as condutas garantam
seguranca ao profissional e protegdo ao paciente com adog&o racional no uso de
imunobiolégicos, conforme o protocolo do Ministério da Saude.

Ademais, registraram-se maiores coeficientes de incidéncia de atendimentos
antirrabicos humanos pés-exposicdo nos anos de 2011 e 2015. A elevacdo no
numero de atendimentos antirrdbicos humanos do Ceara foi semelhante a
observada nos anos de 2009 a 2013, no Brasil, com notificagdo de,
aproximadamente, trés milhdes de atendimentos antirrabicos humanos'®.

Observou-se homogeneidade na distribuicdo dos casos segundo o sexo,
enquanto estudos similares encontraram predominadncia de atendimentos em
individuos do sexo masculino’>1518,

Os adultos entre 20 e 64 anos de idade foram os mais acometidos®'®. Devido
ao cuidado com animais domeésticos emovimentacdo por vias publicas, & possivel
que os adultos estejam mais susceptiveis a tais agressdes em suas atividades
diarias de trabalho.

A zona urbana concentrou a maior quantidade de atendimentos no periodo
analisado. Fato preocupante pelo problema de saude publica gerado, uma vez que 0
grande numero de animais domésticos aumenta a possibilidade de agresséo, além
de gerar abandonos dos animais, descuido e possivel transmissdo de doengas?®?',
Vale ressaltar, ainda, a possibilidade da subnotificacdo dos cases na populagdo
rural, ja que o convivio cotidiano com os animais, fatores culturais e a dificuldade de

acesso aos servicos de saude por parte dos individuos possam dificultar a

notificacdo de casos de pessoas que se expdem as agressﬁeszz.
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1

2

3 A espécie canina apresentou uma tendéncia temporal crescente de
4

5 atendimentos antirrabicos humanos. Em série histdrica analisada no municipio de
6

7 Cacapava do Sul, Rio Grande do Sul, de 2007 a 2013, também prevaleceu a
8

?O espécie canina, tendo a maior incidéncia de acidentes no ano de 2008 e a menor em
1; 2012%. Essas ocorréncias de agressdes caninas se repetem em outros estudos
13 . ) - . .

14 desenvolvidos, confirmando que a mordedura canina é motivo de grande
15

16 preocupacéo devido a possibilidade de transmissédo de zoonoses e desenvolvimento
17

18 de infecgdes secundarias™.

19

20 A espécie canina & considerada a principal transmissora na maioria dos
21

gi paises em desenvolvimento. Embora a evidéncia demonstre que o controle da raiva
gg canina por meio de programas de imunizacdo em animais e a eliminacdo de cées
26 . . : AN - - =
27 irrestritos pode reduzir a incidéncia da raiva em humanos, a exposicdo aos caes
28

29 raivosos € ainda a causa de mais de 90% das exposi¢des a raiva e 99% dos obitos
30

31 pela doenga em pessoas do mundo?.

32

33 As questdes envolvendo acidentes com animais transmissores da raiva néo
34

32 podem ser ignoradas e merecem atencdo especial pelo servico de vigilancia em
g; saude, a fim de diminuir a incidéncia desses acidentes. Nesse sentido, ha estudos
39 . N x - .

40 gue destacam a importédncia das acdes de educacdo em saude, baseando-se no
11 . . . X!

42 estimulo a posse responsavel de animais™".

43

44 Neste trabalho, a maioria dos animais envolvidos foi considerada sadia®*2.
45

46 Vale salientar a importéncia e a necessidade de avaliagcdo da condig¢do clinica do
47

:g animal durante a anamnese do paciente agredido, para que a conduta profilatica
g? seja prescrita de maneira adequada, e para evitar a aplicacdo desnecessaria de
52 . s . . L -

53 imunobiologicos, os quais podem oferecer risco ao individuo. O agredido pode ser
54

55 dispensado do tratamento profildtico desde que o animal agressor seja
56

57

58

59

60 https://mc04.manuscriptcentral.com/cadsc-scielo
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exclusivamente domiciliado, ndo tenha contato com outros animais e sejam
apresentadas condi¢es para a observag@o do mesmo durante 10 dias?.

Embora o ferimento unico tenha apresentado uma frequéncia maior de
atendimentos antirrabicos no periodo de 2007 a 2015, sd houve incremento
significante dos coeficientes de incidéncia nos casos sem ferimento. Diferentemente,
em pesquisa realizada no estado de Pernambuco, os ferimentos muitiplos e
profundos foram mais predominantes no periodo de 2010 a 20125 Em contrapartida,
em um estudo no estado do Ceara, de 2007 a 2015, prevaleceram os ferimentos
unicos e superficiais’’. A inseguranca da indicacdo do tratamento possivelmente
pode ser a causa da classificacdo "sem ferimento", sendo comum, também, a
dificuldade dos profissionais notificantes em classificar os ferimentos como
superficiais (auséncia de sangramento) ou profundos (presenca de sangramento). O
tipo de tratamento indicado para esses casos seria a lavagem do local com agua e
sabdo, dispensando-se o individuo do tratamento profilatico'™?’.

No entanto, a observacdo juntamente com vacina foi o tratamento
predominante, apresentando uma tendéncia crescente de atendimentos antirrabicos,
corroborando com outros estudos™'”. As avaliacdes dos atendimentos devem seguir
o protocolo de profilaxia antirrabica humana e se adequar a efetiva necessidade
para utilizacéo dos imunobiolc’)gicosﬁ, pois uma indicacéo desnecessaria da profilaxia
expde o paciente a riscos de eventos adversos, além de ser um desperdicio de
recursos publicos, o que compromete a qualidade do Sistema de Saude®.

Comparativamente, no municipio de Chapecd/SC, entre os anos de 2009 a
2010, apesar da maioria das fichas de notificagéo de atendimento antirrabico estar
com todos os campos preenchidos, concluiu-se que s&o necessérios a qualidade

desses registros e o seguimento das Normas Técnicas do Ministério da Saude, pois

https://mc04.manuscriptcentral.com/cadsc-scielo
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geram informacdes para deteccdo de fatores de risco e exposicéo para que medidas

de prevencdo e controle sejam adotadas 21 Em estudo realizado de 2007 a 2010 no

0~ O o Wk =

municipio de Garanhuns, Pernambuco, a conduta foi inadequada em 30,6% dos
acidentes gravesz“. Vale salientar que a analise dos dados referentes aos
atendimentos antirrabicos humanos poés-exposicdo possibilita a avaliacdo e o
14 aprimoramento dos servicos de assisténcia e de vigilancia epidemiologica.

16 Esta pesquisa apresentou limitacGes relacionadas ao uso de dados
18 secundarios, incluindo: fichas de notificacdo com campos contendo algumas
20 informagdes ausentes ou incompletas, e preenchimentos considerados inadequados.
22 Porém, devido & elevada quantidade de atendimentos antirrébicos humanos no
Ceara, essas dificuldades néo proporcionaram perdas das informacdes.

27 Os dados aqui apresentados contribuem para o conhecimento das
29 caracteristicas epidemiologicas dos atendimentos antirrabicos humanos ao longo do
31 tempo estudado.

33 Conclui-se que os coeficientes de incidéncia dos atendimentos antirrabicos
35 humanos pés-exposi¢cdo no Ceara seguiram uma tendéncia crescente no periodo de
2007 a 2015, especificamente com elevada prescricdo de condutas inadequadas no
intervalo de 2007 a 2012. A analise temporal descrita deve ser utilizada como
42 componente rotineiro e continuo das agdes de vigilancia epidemiolégica da raiva no
44 Ceara, sugerindo-se um melhor conhecimento da situacédo quantitativa e qualitativa
46 das notificacGes por parte dos profissionais responsaveis pela profilaxia antirrabica
48 humana, para assisténcia adequada e segura aos pacientes vitimas de agresséo

animal.

60 https://mc04.manuscriptcentral.com/cadsc-scielo
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Figura 1. Coeficientes de incidéncia de atendimentos antirrabicos humanos pos-
exposicdo por ano, Ceara, 2007-2015.
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Tabela 1. Andlise de regresséo Joinpoint dos atendimentos antirrabicos humanos
pos-exposicdo segundo caracteristicas sociodemograficas, Ceara, 2007-2015
(N=231.694).

Variavel APC*1 1C95%* pvalor APC*2 1C95%* p valor Graficos
Sexo (n)
2007 a 2012 2012 a 2015 g
Masculine {123.636)
123 48a204 0,009 3,0 -122a208 0,639
2007 a 2012 2012 a 2015
Feminino (108.043) 439 502236 0,011 46  -128a254 0531
Faixa etaria (anos)
2007 a 2015
0a19(87.527) 9.4 6521232 =0,001 - - -
2007 a 2012 2012 a 2015 -
20 a 59 (104.221
ase( ) 136 51a228 0,010 43 -123a241 0,535 L
2007 a 2015 ==
60 e mais (35.408) ____.___._..---'
129 43a222 0,008 - - - 8
Zona de residéncia
2007 a 2009 2009 a 2015 -
Urbana (149.698) /
78,1 B83B8a18560 0,540 9.6 213177 0,023 LA
2007 a 2015
Rural (62.142) 6,6 012138 0,052 - . - WA
2007 a 2012 2012a 2015 At
Periurbana (2.106)
19,0 922296 0,005 -12,5 -278a59 0,124 1

* APC: Average Percentual Change— Variacdo Percentual Média.
** |C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
*** Periodo completo: 2007 - 2015.
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Tabela 2. Analise de regressdo Joinpoint dos atendimentos antirrabicos

humanos pos-exposicdo segundo espécie do animal agressor e tipo de ferimento,
Ceara, 2007 - 2015 (N=231.694).

Indicador/ . . p APC* - p .
variavel APC* 1 1C85% valor A 1C95% valor Grificos
Espécie do animal agressora
2007 - 2011 2011 - 2015
Canina
(162.243) 14,9 97a204 0,001 3,3 03a7,1 0,065
] 2007 - 2015
Felina L1
(54.922) 114 69a161 <0001 —
] 2007 - 2012 2012 - 2015
Quiréptera
(1.131) 154 76a238 0005 75 209a82 0,240 =
Outras 2007 - 2013 2013 - 2015 B
espécies - r
(13 305y 3151  2904a341,3 <0001 16,3 126a20,1  <0,001 y
Condigdo do animal
2007 - 2012 2012 - 2015
Sadio (8190) 414 502182 0007 01 -136al54 0982
2007 - 2015
Suspeito
(1.391) 16,7 13,3a20,1 <0,001 - - - :
2007 - 2015
Ravoso(20) o5  23a17 o743 - - - SERESES
Mortol 2007 - 2015
Desaparecido e
@2) 76 38a114 0,002 - . . -
Ferimento
- 2007 - 2015
Unico i
(129.788) 10,5 08a231 0,065 - - -
) 2007 - 2015
Multiplo
(78.338) 16 18a223 0025 - - -
Sem 2007 - 2015
ferimento
(1.245) 13,7 79a198 <0001 - - -

*APC: Average Percentual Change— Variag3o Percentual Média.

**1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
***Qutras espécies: Primatas ndo humanos; raposas; herbivoros domeésticos.
**** Perfodo completo: 2007 - 2015

https://mc04.manuscriptcentral.com/cadsc-scielo
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Tabela 3. Andlise de regresséo Joinpoint dos atendimentos antirrabicos

humanos pés-exposicdo segundo tratamento indicado e classificacdo da conduta,
Ceara, 2007 - 2015 (N=231.694).

Indicador/ . - P APC" " P X
variavel APC* 1 1C95% valor P 1C95% valor Graficos
Tratamento indicado .
B 2007 - 2011 2011-2015
Observacéo TNy
(14.438) 9.1 -18,1a45,5 0,445 -20,7 -426a9,5 0,116 ==
Observacdo + 2007 - 2012 2012-2015
vacina 1.9
(111.987) 1.8 4,9a19,1 0,008 -11,9a17,7 0,742
. 2007 - 2015
Vacina =
(64.100) 228 13,9a324 <0,001 - - - —
2007 -20M1 2011-2015
Soro + vacina e
(26.288) 51,8 13,9a1024 0,015 -34 -18,8a 149 0,608
Outros 2007 - 2015
tratamentos
(7.483) -5,1 890a-10 0,022 - - -
Classificagdo da conduta
Conduta 2007 - 2012 2012-2015
inadequada &)
(222.036) 13,2 45a227 0,013 3,5 -13,3a236 0,619

*APC: Average Perceniual Change— Variacdo Percentual Média.

**1C95%: Intervalo de Conflanca de 95%.

***Qutros tratamentos: Pré-exposicdo; dispensa do tratamento; esquema de reexposicéo.

**** Periodo completo: 2007 - 2015.

https://mc04.manuscriptcentral.com/cadsc-scielo
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Apéndice 5 - Declaracéo de direito autoral/Comprovante de submissdo a Revista
Journalof Health &BiologicalSciences.

Declaragiio de Dircito Autoral
Declaracio
Transferéncia de Dircitos Autorais

Os autores vém por meio desta declarar que o artigo intitulado “PROFILAXIA
AWTIRRABICA  HUMANA  POS-ENPOSICAO:  CARACTERISTICAS  DOS.
VTENDIMENTOS NO ESTADO DO CEARA. 2007-2015" aprovado para publicaciio
o Journal of Health & Biological Sciences ¢ um trabalho original. que niio foi
publicads ou estd sendo considerado para publicagio em outra revista. que seja no

Mo impresso ou no eletronico.
Os autores do manuserito, acima citado. também declaram que:

1. Participaram  suficientemente  do  trabalho para lornar  pablica  sua

responsabilidade pelo conteado.

2. O wso de qualquer marca registrada ou direito autoral dentro do manuserito 10
creditado a seu proprietdrio ou a permissdo para usar o nome foi concedida. caso
STl NECeSSario.

3. A submissdo do original enviada para o Journal of Health & Biological

Sciences - JHBS implica na transferéncia dos direitos de publica¢do impressa ¢

kcll» ssiené de Snum Cavalcante

C“u,(“,( n(«w \Sg( /)‘;l // /u/,‘-_'

diguial

Caroline Mary (:urbel Dias Floréncio

Carlos lenrique Alencar
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Apéndice 6 - Comprovante de submissdo de um artigo a Revista Cadernos Saude

Coletiva

E Cadernos Saude Coletiva

# Home

# Author

S

Submission Confirmation HE

Thank you for your submission

Submitted to

Manuscript ID

Title

Authors

Date Submitted

Cadernos Saude Coletiva
CADSC-2018-0001

Atendimentos antirrabicos humanos pds-exposicao: tendéncia temporal da
incidéncia no Ceara, de 2007 a 2015.

Cavalcante, Kallyn
Floréncio, Caroline

Alencar, Carlos Henrique

02-Jan-2018
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Apéndice 7 - Comprovante de submiss&o de um artigo a Revista Epidemiologia e
Servicos de Saude

seg 15/01/20158 15:11

rarz:Kellyn Kessiene Cavalcante <kellynveterinana@hotmail.com=; Carlos Hennigue Alencar <carllosalencar@ufcbrs;

Prezados autores,

Agradecemos seu interesse e consideragao pela Revista Epidemiologia e
Servigos de 5atde (RESS) para submissao de seu manuscrito.

Para darmos continuidade ao processo de submissdo do manuscrito, &
imprescindivel, conforme preconizam as Instrugdes aos autores, que seja
encaminhada a DECLARACAQ DE RESPONSABILIDADE ASSINADA POR TODOS OS
AUTORES.

Pedimos que seja enviada pelo Sisterna Scielo Submission como documento
suplementar, até o dia 24-01-2018.

As instrucBes aos autores podem ser acessadas em:
hitp./fwww scielo. br/revistas/ress/pinstruc htm

Atenciosamente,
Mucleo Editorial

Epidemiologia e Servigos de Salde:
A revista do Sistema Unico de Saude do Brasil
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Apéndice 9 - Tendéncias dos coeficientes de incidéncia dos atendimentos

antirrabicos humanos pds-exposicao

Figura 9.1. Tendéncias dos coeficientes de incidéncia dos atendimentos antirrdbicos
humanos pés-exposi¢cao segundo o sexo, Ceara, 2007 - 2015 (N=231.694)

A) Sexo Feminino B) Sexo Masculino

Figura 9.2. Tendéncias dos coeficientes de incidéncia dos atendimentos antirrabicos

humanos pés-exposicao segundo a faixa etaria, Ceard, 2007 - 2015 (N=231.694)

A) 0Oal9anos B) 20 a 59 anos

ndimentos

Coefic. Incidéncia Ater

C) 60 e mais anos

ancia Atendimentos

Coefic. Incid:

Ano
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Figura 9.3. Tendéncias dos coeficientes de incidéncia dos atendimentos antirrdbicos

humanos pés-exposicao segundo a zona de residéncia, Ceara, 2007 - 2015 (N=231.694)

A) Zona Urbana B) Zona Rural

% Atendimentos

C) Zona Periurbana

% Atendimentos

Figura 9.4. Tendéncias dos coeficientes de incidéncia dos atendimentos antirrabicos
humanos poés-exposicdo segundo a espécie do animal agressor, Cearda, 2007 - 2015

(N=231.694)

A) Espécie Canina B) Espécie Felina

Coefic. Incidéncia Atendimentos

2007 2008 2009 2010 21 2012 2013 2014
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C) Espécie Quirdptera D) Outras Espécies

Ano

Figura 9.5. Tendéncias dos coeficientes de incidéncia dos atendimentos antirrdbicos
humanos po6s-exposicdo segundo a condicdo do animal agressor, Ceara, 2007 - 2015
(N=231.694)

A) Animal Sadio B) Animal Suspeito

Coefic. Incidéncia Atendimentos

C) Animal Raivoso D) Animal Morto/Desaparecido

osic. Incidéncia Atendimentos

Coefic. Incidéncia Atendimentos
.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 201 2007 2008 2009 2010 20m 012 2013 2014 2015
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Figura 9.6. Tendéncias dos coeficientes de incidéncia dos atendimentos antirrdbicos

humanos pés-exposi¢cao segundo o tipo de ferimento, Ceara, 2007 - 2015 (N=231.694)

A) Ferimento Unico B) Ferimento Mdlltiplo

% Atendiment
2 2 8 8

.

.

.

.

.
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% Atendimentos
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s 4
\
|
C) Sem Ferimento
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0.42) ®
.
0.3
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Ano

Figura 9.7. Tendéncias dos coeficientes de incidéncia dos atendimentos antirrabicos

humanos pés-exposicao segundo o tratamento indicado, Ceard, 2007 - 2015 (N=231.694)

A) Observacao B) Observacao + Vacina
12.0¢ ¢ s
BESE S ‘E .
i i ° i 50.0 (]
2,00 45.00

Ano Ano



% Atendimentos

212

C) Vacina D) Soro + Vacina

000 1800

7.00!
0 000 2008 2009 2010 2m 2012 7 2014
2007 2008 2009 2010 2011 012 21 2014 2015
An
Ano

E) Outros Tratamentos

% Atendimentos

2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015

Figura 9.8. Tendéncias dos coeficientes de incidéncia dos atendimentos antirrabicos
humanos pds-exposicdo segundo a classificacdo da conduta profilatica, Ceard, 2007 -
2015 (N=231.694)

A) Condutas Inadequadas

Coefic. Incidéncia Atendimentos

2007 2008 2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015
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Apéndice 10 - Distribuicdo espacial e Moran Map dos coeficientes de incidéncia de
condutas inadequadas dos atendimentos antirrabicos humanos pés-exposicdo (por
100.000 habitantes), Ceara, 2007 — 2015

Figura 10.1. Distribuicdo espacial e Moran Map dos coeficientes de incidéncia de condutas
inadequadas dos atendimentos antirrabicos humanos pdés-exposicao (por 100.000
habitantes), Ceara, 2007

Legenda
Coef. Cond. Inadequadas

oo [ INacsig
o100 / B Ao Ak
[ 30.1-60.0 S [ Aito-Baixo
0 50 100 I 0.1 - 900 0 100 200 [ Baivo-Alte
L L I s:i0-Bai
I 001 - 1200 L L I

I 2012250

Kilometros
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Figura 10.2. Distribuicdo espacial e Moran Map dos coeficientes de incidéncia de condutas
inadequadas dos atendimentos antirrabicos humanos pdés-exposicao (por 100.000
habitantes), Ceara, 2008

Legenda
Coef. Cond. Inadequadas
[Joo
[o1-30
I 01-500
I 0.1-900
A I 011200
Y W 202250

Figura 10.3. Distribuicdo espacial e Moran Map dos coeficientes de incidéncia de condutas
inadequadas dos atendimentos antirrabicos humanos pdés-exposicao (por 100.000
habitantes), Ceara, 2009

Legenda
Coef. Cond. Inadequadas.
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Figura 10.4. Distribuicdo espacial e Moran Map dos coeficientes de incidéncia de condutas
inadequadas dos atendimentos antirrabicos humanos pdés-exposicao (por 100.000
habitantes), Ceara, 2010

Legenda
Coet. Cond. Inadequadas
oo

= ¢

d| ) N
‘«.\\'g,,w 01200
-1201—2750

Figura 10.5. Distribuicdo espacial e Moran Map dos coeficientes de incidéncia de condutas
inadequadas dos atendimentos antirrabicos humanos pdés-exposicao (por 100.000
habitantes), Ceard, 2011

Coet. Cond. Inadequadas
[Joo

[ o1-300
) I 0.1-600
B 60.1-900
. 011200
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Figura 10.6. Distribuicdo espacial e Moran Map dos coeficientes de incidéncia de condutas

inadequadas dos atendimentos antirrabicos humanos pdés-exposicao (por 100.000

habitantes), Ceara, 2012

Legenda
Coef. Cond. Inadequadas.

Figura 10.7. Distribuicdo espacial e Moran Map dos coeficientes de incidéncia de condutas

inadequadas dos atendimentos antirrabicos humanos pdés-exposicao (por 100.000

habitantes), Ceara, 2013

Legenda
Coef. Cond. Inadequadas
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Figura 10.8. Distribuicdo espacial e Moran Map dos coeficientes de incidéncia de condutas
inadequadas dos atendimentos antirrabicos humanos pdés-exposicao (por 100.000
habitantes), Ceara, 2014

Legenda
Coef. Cond. Inadequadas.

. 200250

Figura 10.9. Distribuicdo espacial e Moran Map dos coeficientes de incidéncia de condutas
inadequadas dos atendimentos antirrabicos humanos pdés-exposicao (por 100.000
habitantes), Cearda, 2015

Legenda
Coef. Cond. Inadequadas
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11. ANEXOS

Anexo 1 - Ficha de notificacdo individual de atendimento antirrdbico humano—
Frente

18

El Tipo de Notiflcagss 2 - Individual
B Agravoidosnga . Cédige [CIDTH IE‘ Data da Metfleagio -
E ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO | w 64
g |- N I T B
_§ lz‘ UF |E| Municipio de Molificagio Codigo (IBSE)
(1 )0 I|||||_,
El Unidade de Saide {ou outra lonie notificadora) Cedige [7]Pata do Atendimante
LI |||||||_,-\||I||||_,-
El Home do Paciente IE‘ Data de Nascimento
= | — PR | | | 1 1
L furica EELANTE i
= {ou) ldade 2. Diia Seo W - Maspiing QI Raga'Cor
= El 3. e E o-paspsr [ Egﬂﬂ%m%&%ﬂ&m 5 HBEEE RO s APlCY | T-Banca  2-Preta ]-)\nan:inI:I
| | A-8ns ) |- lenarade I S-lgraradn M a-raga soneigera 8- ipnoredo )
[1a |Escolaridads - - o —
rE Sarafabetn  1-1% 8 30 sere incompketa oa EF [antigo priman ou 17 grau) 247 serke completa do EF (antigo primarks o e gk
= 958 48 hrie noonplea de EF fartge graso cu 12 grau) 4 Enses bndemartal meenplelo (anigo grise so 19 grag) 5 Ensne médo incomalsta (arkgo colegal o 29 gre )
= E-Ensno midic conglea (antigo colegial ouZ® graw | 7-Educacio superior incomplsta  8-Educscho superior complea  Seignareda 10~ Mo se aplica
: |- .
# |[f5] Momers do caress sUS [&] Home da mae
S I I T N N AN J
UF Hunlﬂlﬂindo Residéncla Cédiga (IBGE} JE' Distrito |
L [N I
-.§ Balno E‘Logmdouro (rua, avenida,. .} Cédige
g [C v J
= Numers Er:omplemenln (Epta., casa, .} Ellzeu campo 1
2
= |- A N )
z Geocampo 2 Ponte de Referdncia - BT :
3 E] E#] 27| cer
= 'L S L= 1
DD} Telafons Zong I:I Paia (ae realdants fora do Brasil)
1-Urbena 2 - Rural
W | | | | | | | | | I \_ 3 - Peiiurbana 9 - ignorado s |

Dadaos Complementarss do Caso

E Qecupagaa
Eflpn de Exposigio ao Virua Rablce i
1-Sim 2- Ko 9 -Ignorado [Jconteto naista [ Armnhadira [ Lambedura [ | morsedwa [ Quiro |
El Losalizagao
g
% 1-8im Z-Més 3 - Desconhacida D Mucosa DCamga’Pegn{jw EI MaosFés |:|Tmmu I:lr\duml.rw Superiores Dh‘lmrbm—‘- Inferiores
3 Farimanta
- . . . I:l El Tipo de Ferimento
L 1 - Urico 2 - Multiplo
..E' 3 Sem ferimenta B- Ig'horFado | i-5im Z-M8o E-ignorado I:I Profundo I:I Suparficisl I:I Dilanarants |
E E‘Dalﬁ da Expasigio Tem Antecedentzs de Tratemento Anil-Rdbico ¥
E | ol 1-8im 2-Mao % - nosdo l:l Pra-E sposicaa I:I Pén-Exposicin
i Houve, o fol aida?
E & Houwve, quando conclulda I:l M’ de Doses Aplicadas
- 1 -Ata B0 dias 2 -Apds 90 dias | | [ |
E Espécie do Animal Agressor 1 - Canna 2 - Felina A - Dusdpara (Morcego) d - Primats {Macsco) l:l
| 5 - Raposa & - Herbivoro domiéstico {especificar) T - Dutra
Condigio do Animal para Fins de Conduta do Tratamento l:l E Animal Passivel de Obtsevaglo ¥ (Somente para Cao ou Gaw) I:l
1-Sacic 2- Suspeltn 3- Rawoso 4 - Mool Desaparecioo I 1-Sim Z- Mao )
Tratameents Indicads
- EI 1 - Pré Expasicha 2 - Dispanaa de Tratamanto 3 - Obaervagho do animal {58 cho oo gaton l:l
E 4 - Ohservacdo + Vacina 5 - Wacing € - Soro + Vacna T - Eaquema de Reexposiiso
- -
< | vaeina
=
E EI Lasaratéis Pradutar Vacina D
g 1 - Ingtituts Butantan 2 - Instituto Vitsl Basil % - Avantis Pastour 4- Outre Espacficar)
. )
2 -
= Nimeros do Lote El Data do Venebmente |
L | L | L }
ANTRAR_MET 15120506 MR COREL Adendimente Anf-Rasico Humans Sirvan bt 2 TSNS
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Anexo 2 - Ficha de notificagédo individual de atendimento antirrabico humano —
Verso

Datas das Aplicagdes da Vacina (dia e més)

Data da i 9 dose Data da 2 3 doco Datada 3 ¥ dess Datada 4 © dose Data da 5 2 dose
ol b Ju ol e b L J J

Condigés Final do Animal (apds periodo de observagio) D

1- Negativopara Ralva (Clinkca) 2 - Megativo para Ralve (Laboratdrlo) 3 - Postivo para Ralva
{Clinica) 4 - Positivo para Ralva (Laboratdio) 5 - Morto! Sacrificadol Sem Diagndstieo 9 - Ignorada

1-8im 2 -Nan 1- Indcagho da Unidade de Salkde 2 - Abandona 3- Transferéncia

Houve Interrupgie do Tratamento |:| ‘ Qual o Motive da Interrupgée

@ Se houve Abandone do Tratamento, a Unidade de Sadde Frocurou o Paclente E Events Adverse & Vacina

a "
1- Sim 3 -Nao |:| 1-8m 2-Méo 0. Iignomde

Trotamente Atwal

A

|E| Indicagie do Soro Antl-Ribico |:| Peso do Paclente E Quantidade de Soro Aplicads

1-8im 2-Ndo 9- lgnoredo | g
infriitracio de Sor nofs) Local{ls) dojs) Ferimento(s) Laboratorio Pieduter de Sore Antl-Rabico

S 1 -Instiuto Butantan 2 - Instituto \Vital Bras
1-8im 2 -Néo
|:| Tetal D Parclal | 3-Aventis Pasteur  { - Outro (Espectficar]

\, " -

Némero da Partids ﬁ Evanto Adversa an Sora Anti-Rébleo Eltmn de Encerraments do Caso

- 1-Heterdlogs 2 - Homélego

O o U0

1-8im 2-HNio 9-gnorado D |
LS N N T L1

Observagoes:

Munlcipla/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Sadde

Nima Fungao Aassinatura

Investigador

ANTRAB_NET 1501 HI006 MR COREL Atendirmenio Anti-Rabico Humane Snan Net ays TN
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Anexo 3 - Ficha de notificacdo da raiva humana — Frente

Republica Federativa do Brasil

SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ N°
FICHA DE INVESTIGACAO RAIVA HUMANA

[ CASO SUSPEITO: Todo paciente com quadro clinico sugestivo de encefalite rabica, com antecedentes ou ndo de exposicéo a

infeccéo pelo virus rabico.

Dados Gerais

Notificagio Individual

Dados de Residéncia

Tipo de Notificacao
|I| pe ¢ 2 - Individual
vy
E Agravo/doenca Codigo (CID10) E Data da Notificacdo
RAIVA HUMANA Ag829 || [ | | I | ]
lz| UF | E Municipio de Motificacio ‘ Cadigo (IBGE)
L1
E Unidade de Salide (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo J Data dos Primeiros Sintomas
| L1111 N
Nome do Paciente IE‘ Data de Nascimento
( J b
1-H )
m (ou) laade 2 b sexo t‘g‘ asculin D fﬁ?ﬂfm 2-2°Trimestre  3-3°Trimestre l:‘ |E| Raga/Cor l:‘
3-Més g 4- ldade gestacional lgnorsda  5-Ndo  6- Néo se aplica 1-Branca 2-Freta  3-Amarela
| 4-ano J| . )\ S-anorade \_4-Parda _ S-indigena 3- ignorado )/
m Escolaridade
D-Analfabeto  1-17 a 47 série incompleta do EF (anugo primério cu 1% grau}  2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-5° 4 &% série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1% grau)  4-Ensine fundamental cemplem (antige gindsio ou 1% grau)}  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ow 2* grau )
#-Ensino médic completo (antigo colegial ou 2° grau T S0 superior i ¢30 superior completa  @-ignorado  10- Méo se aplica
. _
@ Numero do Cartdo SUS lF Nome da mée
S A A A A A O 8 )
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
N I I B
. Bairro IE Logradouro (rua, avenida,...) ‘C(}digo
[ I\ L1 1)
’@ Numero EComplemento (apto., casa, .) JGeo campo 1
\ J )
@ Geo campo 2 Ponto de Referéncia
| N -1
|28] (DDD) Telefone Zc:na 1-Urbana 2 - Rural |:| W Pais (se residente fora do Brasil)
[ J 3 - Periurbana 9 - Ignorado )

N

Dados Complementares do Caso )

Antecedentes Epidemiologicos

IE Data da Investigacdo ’EOcupagﬁo
S N N J

[33] Tipo de Exposigéo ac Virus Rabico

1-5im 2-Nao 9 - Ignorado Arranhao Lambedura Mordedura Contato Indireto
\ O O u u ,
[34] Localizagdo  1-Sim 2-N&o 9-Ignorado

DMucosa D Cabeca/Pescoco |:| Mé&os |:| Pés |:|Tr0nco |:| Membros Superiores |:| Membros Inferiores ‘

Ferimento

[ [3€] Tipo de Ferimento
_1—Unic0 2- Miltiplo  3-Sem Ferimento  9- Ignorado ‘

1-Sim 2-Nio 9-Ignorado | |Profundo [ _| Superficial [ _]Dilacerante

LS

Atendimento

Data da Exposi¢do Tem Antecedentes de Tratamento Anti-Rabico?
| | | | | ] | )N 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado D Pre-Exposi¢do |:| Pos-Exposicdo ‘
Nﬂmero de Doses Aplicadas Data da Ultima Dose
| | S
Espécie do Animal Agressor ) |:| [42] Anlmal Vacmado D
g - gggg;% g_— Eglrll?iz\l.rora ? 8[1:|roplera (Morcego) 8- Eﬁfgr% (Macaco) ) \1 Sim 2-N3o 9- Ignorado J
’§| Ocorreu Hospitalizag 50? i ] Data da Internacéo EUF
| 1-Sim 2-Nio 9- Ignorado | | | | L1 )T
[48] Municipio do Hospital Codigo (IBGE) Nome do Hospital Codigo
‘_l_l_l_l_l_J . ‘ I J
[48 Principais Sinais/ Sintomas [ ] Aerofobia [ ] Hidrofobia [ |pisfagia [ ] Parestesia [ ] Agressividade
| 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado [ ]Paralisia [ ]Agitagéo Psicomotora [ ]Febre []outro (s) ‘

Raiva Humana Sinan NET SVS 08/06/2006
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Anexo 4 - Ficha de notificagdo da raiva humana — Verso

Aplicacdo de Vacina Anti-Rabica Atualmente ] Data do Inicio do Tratamento
| 1-Sim 2-Ndo  9-Ignorado | | | | | 1] ‘
- ’E Numero de Doses Aplicadas E Data da 12 Dose da Vacina Data da Ultima Dose da Vacina
s
S| L N R B I B
g = E Foi aplicado soro? D | Se Sim, Data da Aplicacéio Quantidade de Soro Aplicado
= 1-Sim 2-NZo 9-Ignorado | Ll b N [ | | [m
Infiltrac&o de Soro no(s) Local(ais) do(s) Ferimento(s) ]
1- Sim, Total 2 - Sim, Parcial 3- Néo 9 - Ignorado
I N J
@ Diagnéstico Laboratorial L Variante
1 - Positivo [ ] Imunofiuorescéncia direta [ ] Prova biclogica
2 - Negativo L . J
3 - Inconclusivo [ ] Histologico [ ]imunofiucrescéncia indireta
4 - N&o realizado )
Classificacéo Final |:| [61] Critério de Confirmago / Descarte |:|
1 -Confirmado 2 - Descartado||1 - Laboratario 2 - Obito com Clinica Compativel + Vinculo Epidemiolégico 3 - Evolucéo Clinica Incompativel
2 L )
% | Local Provavel da Fonte de Infeccdo (no periodo de 45 dias)
= .. o B .
E O caso & autéctone do municipio de residéncia? ] UF | Pais
© 1-Sim 2-Ndo 3-Indeterminado L )

Bairro

Municipio ‘ Codigo (IBGE) J Distrito
I

\

e8] Zona l:l
1-Utbana 2-Rural 3-Periurbana  9- Ignorado ‘

Doenca Relacionada ao Trabalho [] Data do Obito Data do Encerramento

\ 1-Sim 2-Ndo 9 - Ignorado A N I D L O B B
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Raiva Humana Sinan NET SVS 08/06/2006



222

Anexo 5 - Esquema de tratamento profilatico antirrabico humano com a vacina de

cultivo celular

Condicdes do animal

Cio ou gato sem suspeita

Cio ou gato clinicamente

Cio ou gato raivoso, desaparecido ou morto;

superficiats, pouco
extensos, geralmente
unicos, em tronco e
membros (exceto mios
e polpas digitais e
planta dos pes); podem
acontecer em
decorréncia de
mordeduras ou
arranhaduras causadas
por unha ou dente;

* lambedura de pele
com lesdes
superficiais.

10 dias apos exposigio.

* Se 0 aumal permanecer
sadio no perfodo de
observagdo, encerrar o
€aso.

* Se 0 animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso, admimstrar 5 doses
de vacina (dias 0,3, 7, 14 e
28).

(duas) doses, umanodia 0 e
outrano dia 3;

* Observar o animal durante
10 dias apds exposigdo.

* Se a suspeita de raiva for
descartada apos o 10° dia de
observagdo, suspender o
tratamento e encerrar o
aso.

* Se 0 animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso, completar o
esquema até 5 (cinco)
doses. Aplicar uma dose
entre 0 7° e 0 10° dia e uma
dose nos dias 14 e 28.

agressor de raiva no momento da suspeito de raiva no Animais silvestres2 (inclusive os
Tipo de agressio agressio momento da agressio domiciliados); animais domésticos de
interesse econdmico ou de producio
Contato Indireto » Lavar com agua e sabdo + Lavar com agua e sabdo » Lavar com agua e sabio
* Nio tratar * Néo tratar * Nao tratar
Acidentes Leves » Lavar com agua e sabdo. * Lavar com agua e sabdo. | * Lavar com dgua e sabio.
+ ferimentos * Observar o animal durante | * Iniciar tratamento com 2 » Iniciar imediatamente o tratamento com 5

(cineo) doses de vacina administradas nos dias
0,3,7,14e28

Acidentes Graves

+ ferimentos na cabeca,
face, pescogo, mio,
polpa digital e/ou
planta do pé;

multiplos ou extensos,
em qualquer regido do
corpo;

* lambedura de
MUCOSas;

» lambedura de pele
onde jd existe lesdo
grave;

« ferimento profundo
causado por unha de

gato.

« ferimentos profundos,

» Lavar com agua e sabdo.

* Observar o ammal durante
10 dias apds exposigdo.

» Iniciar tratamento com
duas dosesumanodiaQe
outra no dia 3.

* Se 0 animal permanecer
sadio no periodo de
observagio, encerrar o

caso.

* Se 0 animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso, dar continuidade ao
tratamento, administrando o
soro3 e completando o
esquema até 5 (cinco)
doses. Aplicar uma dose
entre 0 7° e 0 10° dia e uma
dose nos dias 14 e 28.

* Lavar com agua e sabio.

+ Iniciar o tratamento com
soro3 e 5 doses de vacina
nosdias 0,3,7, 14e 28

* Observar o animal durante
10 dias apds exposi¢do.

* Se a suspeita de ratva for
descartada apos o 10° dia de
observagdo, suspender o
tratamento e encerrar o
£aso.

» Lavar com agua e sabdo.

» Iniciar imediatamente o tratamento com soro3
e 5 (cinco) doses de vacina nos dias 0, 3,7, 14 e
28

(1) E preciso avaliar sempre os habitos e cuidados recebidos pelo clo e gato. Podem ser dispensados do tratamento as pessoas agredidas por
cio ou gato que, com certeza, nio tem nisco de contrair a mfecgdo rabica. Por exemplo, animais que vivem dentro do domicilio
(exclusivamente), ndo tenham contato com outros animais desconheridos e que somente saem A rua acompanhados dos seus donos; que nio
circulem em drea com a presenca de morcegos hematofagos.
Em caso de duvida, muciar o esquemn de profilaxia mdicado. Se o ammmal for procedente de area de rawva controlada, nio € necessanio miciar
o tratamento. Manter o animal sob observagiio e 6 indicar o tratamento (soro + vacmna) se o ammal morrer, desaparecer ou se forar ravoso.

(2) Nas agressies por morcegos deve-se mndicar a soro-vacmacio independente da gravidade da lesfo. ou indicar conduta de reexposicio;

(3) Aplicacdo do soro peri-focal na(s) porta(s) de entrada. Quando nio for possivel infiltrar toda dose, a quantidade restante deve ser aplicada
pela via mframuscular podendo ser utilizada a regidio ghitea.
Fonte: Guia de Vigilincia Epidemiologica (2005)
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ANEXO 6 - Panfleto do esquema para profilaxia da raiva humana com vacina de

cultivo celular
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ANEXO 7 - Ficha de encaminhamento de material para exame laboratorial da raiva

3

GOVERNO Do )
ESTADO po CEARA
Secirtaiie de Saude
RANA SILVESTRE
FICHA DE ENVIO DE_AMOSTRA
CRES._____ smacim; N* AMOITRA / ANO: /
EIPECIE AMIMAL: DATA DA COLETA:
MTUAGAD DO ANIMAL: ( )ATROPELADO? ( ) 8 (| INED
{ ) MORTD { ) VIvo

EITADD GERAL DOANIMAL: { |ESTRUTURAZ PREIERVADAS

{ 1 E3TADD DE DECOMPOIGAD BNCIAL

{ 1 E3TADD DE DECOMPOIGAD AVANGADO
LOCALZAGAD OF3:
RE3PONIAVEL PELA COLETA:

FE220A2 TIVERAM CONTATD COM OANIMAL? { INAD | ) 20W Guantsc?

HA RESIDENCIAL PRONIMAZ AO LOCAL DE COLETA? ( INAD ( ) am

HA ANIMAIR FROVIMO AD LDCAL DE COLETA? ( INAD ( ) W

Quaic?

MATERIAL COLETADD: ( )JANMMAL INTEIRD ( ) CABECA (| ) MEDULA
{ JOUTRD Qual?

DATA, DE ENVIO DA AMDATRA: / /.

AZIMATURA DD REIPONIAVEL

FUVET - 55540 B e D, 368 - Frals de Iracamn
CEF: GO0 - 510+ Fortalexy - Ceaord » Fomec (B5) FI0L. 5455 © F10L S&al.s Fxc (B5) X101 Sedl




