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Resumo

Introducio: A profilaxia antirrabica pés-exposic¢io é indicada para pessoas expostas ao virus rabico. Todos os atendimentos devem ser cadastrados na ficha
de notificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan). O objetivo do estudo foi caracterizar o perfil dos atendimentos antirrabicos
humanos no estado do Cear3, no periodo de 2007 a 2015. Métodos: O estudo é descritivo e transversal. Os dados das fichas de investigacdo de atendimento
antirrabico humano do Ceara foram organizados em planilhas e calculadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis socioecondmicas e clinicas dos
casos atendidos. Resultados: Nesse periodo, houve 231.694 notificacdes de atendimentos antirrabicos, sendo 53,4% dos individuos do sexo masculino. A
faixa etaria com maior incidéncia foi a de 20 a 29 anos (12,9%) e 69,9% dos casos residiam na zona urbana. A espécie agressora predominante foi a canina
(70,0%), sendo a mordedura o tipo de agressao mais presente (85,2%), localizada principalmente nas maos/pés (37,6%). Do total de agressoes por cdes e
gatos, 86,5% eram passiveis apenas de observagdo, no entanto, o tipo predominante de tratamento foi a observagio do animal agressor e a vacina (49,9%).
Conclusdes: A elevada indicagdo de tratamento antirrabico sugere que a observagido do animal agressor e uma avaliagdo criteriosa do perfil epidemiolégico
podem reduzir a prescri¢io desnecessaria de vacina antirrabica humana e o desperdicio de recursos. E fundamental que os profissionais de satide sigam
as Normas Técnicas do Ministério da Saude e atuem de forma integrada para instituir o tratamento antirrabico p6s-exposi¢cdo, com critério e seguranca.

Palavras-chave: Profilaxia P6s-Exposicdo. Raiva. Vigilancia Epidemiolégica.

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 Ceara, from 2007 to
2015. Methods: This is a cross-sectional and descriptive study. Data from the human anti-rabies data from Ceara 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 (12.9%) 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. Epidemiological surveillance.

INTRODUGCAO

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®.

A raiva é uma doenga infecciosa viral de cardter zoondtico,
causada por um virus do género Lyssavirus e que resulta em
encefalite aguda ou meningoencefalite em mamiferos!. Com
letalidade de aproximadamente 100%, é considerada um

problema de salde publica devido ao grande nimero de pessoas
sob risco de contrair a enfermidade, alto custo do tratamento
humano e gastos com ag¢bes de prevengdo e controle?.

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

O atendimento antirrabico humano deve ser notificado e
registrado no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao
(Sinan), sendo de notificagdo compulséria®, e os casos suspeitos
de raiva humana sdo de notificagdo compulséria imediata®.

A prevencdo da raiva humana é baseada em profilaxia pré-
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exposicdo e no tratamento pds-exposicdo. A primeira é
indicada para profissionais que possam ter contato com sangue
contaminado com o virus da raiva®. J4 o esquema pds-exposicio
é indicado para pessoas que estiveram expostas ao risco
potencial de infeccdo pelo virus rdbico, com condutas que vdo
da simples lavagem com agua e sab3do do local da agressdo, até
o tratamento completo, com soro e vacina, sendo esta uUltima
considerada altamente eficaz para evitar que o virus rabico
atinja o sistema nervoso®.

Aclassificagdo do acidente/agressdo depende das caracteristicas
do ferimento, como: local, profundidade, extensdo e nimero
de lesdes no corpo®. A indicagdo desnecessaria de tratamento,
além de expor o paciente a eventos adversos, constitui
desperdicio dos recursos publicos, refletindo na qualidade da
assisténcia a saude. Por esta razdo, é de suma importancia o uso
racional desses imunobioldgicos na qualidade e na quantidade
necessarias ao bom atendimento do paciente, seguindo-se o
protocolo de Normas Técnicas de Profilaxia da Raiva Humana’.
A avaliacdo dos casos de agressdo por animais, sem critérios
bem estabelecidos, pode levar a indicagdo equivocada de
tratamento, muitas vezes desnecessaria, gerando grandes
demandas aos cofres publicos, principalmente com o uso dos
imunobioldgicos?.

O numero excessivo de tratamentos antirrdbicos humanos
em muitos municipios do Brasil € motivo de preocupagao das
autoridades sanitarias, pois o atendimento antirrabico figura
entre os trés agravos com maior nimero de notificagdes®. Dessa
forma, o objetivo do presente estudo foi caracterizar o perfil
dos atendimentos antirrabicos humanos no estado do Ceara, no
periodo de 2007 a 2015.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, baseado
em dados secundarios por meio de informacGes das fichas
de notificagdo/investigacdo de atendimentos antirrabicos
humanos registrados no Sinan, no estado do Ceard, no periodo
de 2007 a 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
populagdo de aproximadamente nove milhdes de habitantes,
e uma area de 149 mil km?, distribuidos em 184 municipios®°.

Administrativamente, a Secretaria de Saude do Estado do
Ceara contribui com assessoria técnica, supervisdo, distribuicdo
e controle dos insumos necessarios. O Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica do estado é responsavel pelo recebimento
e monitoramento das notificagGes e investigagGes dos
atendimentos antirrabicos humanos no Sinan e os municipios
executam as ac¢oes integradas no controle da raiva.

Foram utilizadas variaveis sociodemograficas, como: ano da

notificacdo do atendimento, idade, sexo, raca/cor, escolaridade,
zona de residéncia e municipio de residéncia do atendimento,
bem como varidveis especificas, como: tipo de exposi¢cdo ao
virus rabico, localizacdo anatomica atingida, ferimento, tipo de
ferimento, antecedentes de tratamento antirrabico, espécie
de animal agressor, condicdo do animal, se o animal é passivel
de observacgado, tratamento indicado, se houve interrupgdo do
tratamento, qual o motivo da interrupgdo, se a unidade de
saude procurou o paciente, evento adverso a vacina, e se houve
indicacdo do soro antirrabico.

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

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

Paraaanalise dos dados, foram empregadas frequéncias simples
e relativas utilizando o software Stata versdo 11.21. O mapa dos
coeficientes de incidéncia foi elaborado pelo programa ArcGis
versdo 9.2%2,

O estudo foi submetido a Plataforma Brasil com apreciacdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara sob CAAE n? 64830316.0.0000.5054, realizada seguindo
os principios da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. O estudo foi baseado em dados secundarios acessiveis
ao publico por meio do Sinan e ndo apresenta variaveis
relacionadas a identificagdo dos individuos.

RESULTADOS

No periodo de nove anos, foram registradas 231.694 notificagOes
de atendimentos antirrdbicos 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
elevacgdo, tendo dpice em 2015, com 35.928 notifica¢des (40,35
atendimentos por 10.000 habitantes) (Figura 1).

Os municipios de Jaguaruana, Russas e Ubajara, localizados
nas regides leste e oeste do Ceard, apresentaram os maiores
coeficientes de incidéncia de atendimentos antirrabicos
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 regido sul (0,9 atendimentos por 100.000
habitantes) (Figura 2).

As principais notificagbes 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 antirrdbicos humanos pds-exposicao por ano, Ceard, 2007-2015.
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos de atendimento antirrabico
humano segundo caracteristicas sociodemograficas, Ceara,
2007-2015 (N = 231.694)

Variaveis n %

Faixa etaria (anos)

0al9 87.527 37,78
20a59 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
Raga/ Cor
Branca 39.872 17,94
Preta 9.791 4,40
Amarela 1.963 0,88
Parda 160.417 72,17
Indigena 1.107 0,50
Ignorados/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 maior 28.365 12,24
22 grau 21.033 9,08
392 grau/ nivel superior 5.202 2,25
N3o se aplica/Em branco 76.170 32,88
Zona de residéncia
Urbana 149.698 69,89
Rural 62.142 29,01
Periurbana 2.106 0,98
Ignorados/Em branco 247 0,12

Identificou-se uma baixa qualidade na informagdo da
escolaridade, ja que a maioria das notificagdes teve os campos
“n3o se aplica/ignorado” (76.170; 32,9%) selecionados (Tabela
1).

A exposicdo por mordedura foi a maior responsavel pelos
atendimentos antirrabicos, com 197.249 (85,2%) notificacdes,
seguida de exposi¢cdo 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 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 exposi¢do e diferentes locais de lesdes. Entre as
caracteristicas da exposicao e do ferimento, vale ressaltar que a

profundidade da lesdo apresentou o maior nimero de campos
ignorados/em branco; portanto, considerada uma variavel de
baixa completitude (26.580; 11,47%) (Tabela 2).

Observou-se que quase 5% das pessoas envolvidas em
acidentes ja tinham recebido profilaxia antirrabica pods-
exposicdo anteriormente (9.032 notificaces); destas, 5.317
pessoas haviam tido o tratamento concluido ha mais de 90 dias
da data de notificagdo atual; no entanto, em 6.886 fichas (3,7%)
o campo ndo foi preenchido.

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

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

Variaveis n* %

Tipo de exposicao

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
M3aos/ pés 87.003 37,57
Membros inferiores 80.617 34,81
Membros superiores 37.371 16,14
Cabeca/ pescogo 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
Multiplo 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

*Os totais superam a quantidade de individuos analisados devido ao
fato de a mesma pessoa sofrer mais de um tipo de agressdo/ferimento.
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Em 152.872 casos (71,9%), o animal foi declarado sadio no
momento do agravo. Do total de agressGes por cdes e gatos,
155.331 (86,5%) eram passiveis apenas de observa¢do. No
entanto, o tipo de tratamento indicado predominante foi a

observacdo juntamente com a vacina (111.987 notificacGes;
49,9%), seguido apenas da vacina (64.100; 28,6%). A indicacdo
do soro antirrabico foi a conduta adotada em 19.162 (13,6%)
notificagOes (Figura 3).

Figura 3. Distribuicdo das frequéncias dos atendimentos antirrabicos humanos segundo o tratamento indicado, Ceara, 2007-2015
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Em apenas 655 casos (0,3%) ocorreram eventos adversos
consequentes do uso da vacina de cultivo celular e, na indicacdo
do soro antirrdbico, foram observadas reacdes adversos em
somente 87 (0,8%) desses eventos.

O intervalo de tempo decorrido entre 0 momento da agressdo
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 apds 30 dias da agressao. O tempo
de tratamento antirrabico completo teve uma duragdo média
de 41 dias, sendo que em 99.814 notifica¢des (43,1%) foram
prescritas duas doses de vacina, seguidas de cinco doses
(44.352) em 19,4% dos atendimentos.

O tratamento antirrabico foi interrompido em 8.151 (6,1%)
casos, tendo o abandono (5.704; 69,9%) como o motivo principal
dessa interrupgdo; seguido da indicagdo da Unidade Basica
de Salde (1.840;22,6%), e apenas 607 (7,4%) foram devido
a transferéncia para outro local de atendimento. J& a busca
ativa pela Unidade de Saude as pessoas que abandonaram o
tratamento se deu em 4.171 (82,8%) casos.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou altos coeficientes de incidéncia
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Ademais, os indicadores apontam para a mordedura como
o tipo de exposicdo mais frequente, principalmente pela
espécie canina, além de prevalecerem os ferimentos Unicos e
superficiais. E, embora a maioria das agressdes por cdes e gatos
serem passiveis apenas de observa¢do, o tratamento mais
indicado foi observagdo com vacina. Percebe-se que, de acordo
com as caracteristicas do animal agressor e o tipo de ferimento,
as Normas Técnicas de Profilaxia Antirrabica Humana ndo 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
antirrabicos ocorreu nos meses de julho, agosto e setembro,
coincidindo com o periodo de férias e de uma maior mobilidade
humana, tornando as pessoas mais vulnerdveis ao contato com
0s animais e suas agressdes*s.

Em Jaboticabal, municipio do estado de Sdo Paulo, no periodo
de 2007 a 2010, 1.366 pessoas procuraram atendimento
médico devido ao risco de infec¢do do virus rabico e, destas,
74,3% receberam tratamento®®. No estado do Parand, no ano de



1999 houve 22.897 notificacdes e 54% receberam tratamento
antirrabico pds-exposi¢do’.

A elevacdo no niumero de atendimentos antirrdbicos humanos
do Ceara foi semelhante a observada no Brasil; nos anos de 2007
a 2009 houve, aproximadamente, 1,5 milhdo de notificagGes 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 Brasill5. J4 de 2009 a 2013, foram notificados quase
trés milhdes de atendimentos antirrabicos no Brasil, sendo
as regides Sudeste e Nordeste as que apresentaram mais
atendimentos antirrabicos®.

Neste estudo, as faixas etarias de 20 a 59 anos (adultos) ede O a
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, e 12,5% acima de 60 anos. Em Porto
Alegre-RS, no ano de 2006, também ocorreram mais agressoes
nos adultos, com 47,6% dos casos®. Ha maior associagdo entre
a incidéncia de agressdes e o fato de ser crianga ou adulto
jovem?™ 19 Este fato pode estar associado as brincadeiras ou
reacdes bruscas que podem provocar reagdes agressivas por
parte dos animais.

A maioria das agressdes se deu na populagdo masculina,
fato também observado em Mogi Guagu - SP, com 56,7%
das notificagdes20; 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 casa, com atitudes e brincadeiras que podem estimular a
agressao?.

A escolaridade mais frequente para exposicdo se deu entre 1 a
7 anos de estudos, fato também observado em Pernambuco?"
22 e em Santa Catarina, apresentando 47,4% das agressdes em
individuos que tinham entre 1 a 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 agressdes
aconteceram na zona urbana. Essa caracteristica pode apontar
para o aumento da populagdo canina no meio urbano,
constituindo um problema pela possibilidade de agressGes e
transmissdo de doencas?. Vale ressaltar, ainda, que pode estar
ocorrendo subnotificagdo dos casos na populagao rural, ja que
0 convivio com os animais, fatores culturais e a dificuldade de
acesso aos servicos podem dificultar a procura aos servigos
de saude por parte dos individuos que se expuseram as
agressGes’®,

O tipo de exposi¢cdao mais frequente foi a mordedura, informagdo
jd encontrada em Osasco-SP, no periodo de 1984 a 1994,
contabilizando 93,9% dos casos, seguida da arranhadura, com
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apenas 5,4%2. Ja no Agreste Pernambucano, de 2010 a 2012,
o tipo de contato mais frequentemente observado também
foi a mordedura (83,8%)%. E provavel que a concentragdo de
mordeduras se deva ao fato de ja existir uma conscientizagdo da
populacdo de que esse tipo de exposicdo envolve grande risco
de contaminacgédo pelo virus da raiva, uma vez que a mordedura
pode levar a vérias portas de entrada para o virus®, o que ndo
acontece no caso de arranhaduras, lambeduras ou contato
indireto. O c3do foi responsavel pela maioria dos acidentes em
todos os anos, corroborando com outros estudos’2°2% 26 A
maior procura por atendimento apds a ocorréncia desse tipo
de exposicdo pode ter acontecido devido a consciéncia da
populacdo sobre o alto risco de infec¢do pelo virus rabico por
meio da mordedura®®*?”-%,

Ferimentos Unicos, superficiais e em maos/pés foram mais
frequentes, situagdo encontrada também em outros estudos*®
1730 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 cabecga e 6rgdos vitais com as mdos e com
os membros inferiores®. No estado de Pernambuco, verificou-
se que maos e pés foram mais afetados (39,4%), seguidos
por membros inferiores (29,1%)**. Dados semelhantes foram
relatados no municipio de Garanhuns-PE, na regido Centro-
Sul Fluminense®3®, e em Porto Alegre-RS, onde os locais
mais atingidos foram as maos/pés, seguidos pelos membros
inferiores; para os idosos, foram as m3os/pés*’. Em individuos
com 50 anos ou mais, as mulheres sdo mais suscetiveis a
agressdo nas maos, geralmente durante o cuidado com os
animais domeésticos, enquanto os mais jovens sdo agredidos
por animais na rua ou enquanto trabalham?’.

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 dindmica da doenga®2.

Outro fato observado neste estudo foi que a maioria dos
cdes agressores eram passiveis de observagdo. Varios autores
relataram que o animal normalmente foi declarado sadio
durante o periodo de observa¢do?*??%%33, Em Porto Alegre, no
segundo semestre de 2006, 80,9% dos individuos que foram
agredidos por animais observaveis receberam indica¢do de
vacina antirrdbica’’. 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¢des 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 observagdo do animal agressor. Tais resultados demonstram
a inadequacdo da prescricdo do atendimento associado ao
tipo de agressdo e ao risco de adoecer, uma vez que a simples
observacdo do animal, uma criteriosa analise da agressdo e
risco epidemioldgico da doencga seriam importantes na decisdo
pela instituicdo pela profilaxia adequada®.
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Esta situagdo também foi referida em outros estudos em que a
observagao 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 observagdo?**34
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 que 0s casos
de raiva humana transmitida por cdo e gato estdao controlados
nas regides Sul e Sudeste. Em Santa Catarina, o ultimo caso foi
registrado em 1981; porém ainda hd elevada positividade em
animais de producdo, sendo 93,5% dos casos em bovinos?..

As normas técnicas de profilaxia da raiva humana preconizam
a existéncia de dois esquemas para tratamento: duas doses,
sendo uma administrada no dia da agressao e outra no terceiro
dia; ou cinco doses, sendo administradas no dia da agressdo, no
392, no 72, no 142 e no 282 dias®. De forma geral, observou-se
gue a maioria das condutas foi de duas ou cinco doses de vacina
antirrdbica; porém, ainda houve varias prescricées de apenas
uma dose de vacina ou de trés doses, o que vai de encontro as
Normas Técnicas.

Os profissionais de saude devem ser constantemente
capacitados e supervisionados quanto aos tratamentos
antirrdbicos humanos conduzidos, sempre realizando uma
investigacdo epidemioldgica criteriosa de cada caso, uma vez
que a conduta inadequada do tratamento leva ao insucesso na
eficacia dos imunobiolégicos, além do uso indiscriminado de
recursos publicos®.

AsavaliagBesde seguimento dassituagdes encontradas nos casos
dos contatos de risco devem seguir o protocolo de profilaxia
antirrdbica humana e adequar-se a efetiva necessidade para
utilizacdo dos imunobioldgicos®>. Em areas consideradas de risco
sao fundamentais a vacinagdo e a observagao clinica dos caes.
Para as areas de baixo risco, sem circulagdo viral comprovada,
0 mais importante é a observagdo clinica do animal agressor®.
O controle da raiva urbana nos cdes e gatos no estado do Ceara
é feito principalmente por meio de campanhas de vacinagdo
antirrdbica, coordenadas pela Secretaria de Saude do Estado
(SESA), seguindo as recomendagdes do Ministério da Saude
do Brasil. A SESA é responsavel pela organizagdo, aquisicdo
de materiais, e distribuicdo de doses de vacina contra a raiva
para as regionais de salude, 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 Estatistical®, em 2014 existiam 944 mil domicilios
(35,2%) com cdes no Ceard, e 725 mil (28%) com gatos. Desses
domicilios, 76,3% tiveram os animais vacinados contra a raiva
nesse mesmo ano'®. O Ministério da Salde recomenda que,
no minimo, 80% dos cdes devem ser imunizados anualmente®.
O estado do Ceara é considerado de risco, pois ndo ha
homogeneidade na vacinagdo canina; tem-se a presenca de
muitos cdes irrestritos nos logradouros e a ocorréncia de casos
humanos de raiva, sendo o ultimo caso relatado em novembro
de 2016, em lracema, municipio da regido centro-leste do
estado, o qual evoluiu para 6bito®®.
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Deve-se destacar que houve poucas reagBes adversas aos
insumos utilizados no programa de controle da raiva, sendo
observada reagdao em menos de 1% dos casos vacinados e valor
semelhante quando houve a indicagdo do soro antirrabico. As
vacinas de cultivo celular causam poucos eventos adversos e de
pouca gravidade.

Da mesma forma, em grande parte dos casos em outros estudos
ndo houve evento algum %2>, As rea¢Bes mais comuns que
costumam acontecer sdo de facil tratamento, com boa evolucdo
e benignas®. O excesso de exposicdo aos imunobioldgicos
no Ceard 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?’.

Constatou-se que muitos casos ndo necessitavam receber
tratamento com vacina ou mesmo com 0O Ssoro, ja que o
animal foi declarado sadio no momento do agravo, sendo a
maioria passivel de observacdo, 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 prescrigdes de tratamento?. Portanto, a
profilaxia antirrabica deve ser instituida de forma ponderada
e a indicagdo dos insumos deve obedecer as caracteristicas do
acidente, levando sempre em consideragao o tipo de exposigao,
o ferimento e as condi¢des do animal agressor’.

O principal motivo de interrup¢do do tratamento antirrabico
foi o abandono. Resultados semelhantes foram visualizados
em outros estudos!”®. Salienta-se que é de responsabilidade
do servigo de saude realizar busca imediata daqueles que ndo
comparecerem a assisténcia para a aplicagdo de cada dose da
vacina nas datas agendadas', prosseguindo-se com medidas de
controle e eliminagdo da raiva®.

A presente pesquisa apresentou limitagOes relacionadas ao uso
de dados secunddrios provenientes do Sinan, como: campos
contendo preenchimentos inadequados, além de algumas
informacdes ausentes ou incompletas. No entanto, estas
situagbes ndo levaram a perda das informacGes, 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.

Conclui-se que a elevada indica¢do de tratamento antirrabico
humano, mesmo quando o caso é passivel apenas de
observacdo, sugere a necessidade de uma melhor avaliagdo do
perfil epidemioldgico e da observacdo do animal agressor, o que
pode contribuir para a reducdo das prescricoes desnecessarias
de vacina antirrabica humana.

Além disso, o atendimento as Normas Técnicas de Profilaxia
Antirrabica e o fortalecimento na integragdo entre servigos



médico e médico veterinario favorecem a decisdo de se instituir,
ou ndo, a profilaxia antirrabica de forma adequada e segura,
sem oneragado 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 antirrdbicos humanos realizados, enfatizando-
se a necessidade de melhoria na atenc¢do as pessoas agredidas
e a implementacgdo das acGes de educagdo em saude junto a
populagdo. O estudo do perfil epidemioldgico das agressoes

possibilita o conhecimento das situages envolvidas e definigdo
de estratégias de prevencdo, controle e avaliagdo da raiva

344

Atendimentos antirrabicos humanos pds-exposicdo
humana®.
Os resultados encontrados alertam para a necessidade da

reducdo da prescricdo dos insumos, em virtude do grande
numero de animais passiveis de observacao.
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