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Resumo

Descrever as caracteristicas dos atendimentos
antirrabicos humanos pds-exposicao no
estado do Ceara, no periodo de 2013 a
2016. Trata-se de um estudo descritivo
e transversal. Os dados das fichas de
atendimento antirrabico humano foram
organizados em planilhas e calculadas
as frequéncias absolutas e relativas.
Foram registradas 132.283 notificagdes.
A faixa etaria com maior incidéncia foi em
individuos de 20 a 39 anos (25,5%), do
sexo masculino (52,3%) e com residéncia
na zona urbana (67,5%). A espécie
canina foi a principal agressora (67,7%),
principalmente por mordedura (84,7%),

1 Médica Veterinaria; Especialista em Vigilancia e Controle de Endemias pela
Escola de Salide Publica; Processos Educacionais na Salde pelo Instituto
de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés; Mestranda em Salde
Publica pela Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, Brasil.

2 Bidloga - UFPI; Especialista em Bioecologia, Genética e Aquicultura pela
Universidade Estadual do Piaui/UESPI; assessora Técnica do Nicleo de
Vigilancia Ambiental — NUVAM, da Coordenagdo de Promogéo e Protecéo
a Salde — COPROM, da Secretaria da Satde do Ceara — SESA, Fortaleza,
Brasil.

3 Bidlogo; Doutor em Saude Coletiva; Professor Adjunto Ill do Departamento
de Satde Comunitaria da UFC.

26

com ferimento superficial (42,8%), com
maior localizagdo nas maos/pés (36,8%).
O tipo de tratamento mais indicado foi a
observagao do cao e vacinagao da vitima
(45,5%). A alta quantidade de atendimentos
antirrabicos no Ceara, principalmente por
mordedura da espécie canina, aponta
a necessidade de melhor avaliacdo do
perfil epidemiolégico e do seguimento
as normas técnicas de profilaxia da raiva
humana, o que pode contribuir para a
reducdo das prescricbes desnecessarias
de imunobioldgicos.

Palavras-chave: Profilaxia pds-exposic¢ao;
Raiva; Vigilancia Epidemioldgica.

Abstract

To describe the characteristics of post-
exposure human rabies in the State
of Ceara, from 2013 to 2016. This is a
descriptive and cross-sectional study. Data
from the human rabies data sheets were
organized into spreadsheets and absolute
and relative frequencies were calculated.
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132,283 notifications were registered. The
age group with the highest incidence was
20 to 39 years (25.5%), male (52.3%) and
urban (67.5%). The canine species was
the main aggressor (67.7%), mainly due
to biting (84.7%), superficial injury (42.8%)
and hand / foot location (36.8%). The most
indicated type of treatment was observation
and vaccination of the victim (45.5%). The
high number of rabies treatments in Ceara,
mainly due to bite of the canine species,
points out the need for a better evaluation
of the epidemiological profile and the follow-
up of the technical norms for prophylaxis of
human rabies, which may contribute to the
reduction of unnecessary prescriptions of
immunobiological studies.

Keywords: Post-exposure prophylaxis;
Rabies; Epidemiological surveillance.

Introducao

A raiva é uma antropozoonose
caracterizada por uma encefalite progressiva
aguda e letal com agao no sistema nervoso
central. E transmitda ao homem pela
inoculagdo do virus rabico, presente na
saliva e nas secre¢des do animal infectado,
principalmente por sua mordedura®.

Apenas o0s mamiferos podem
transmitir e adoecer de raiva?. No Brasil,
0 morcego é o principal responsavel
pela manutengdo da cadeia silvestre de
transmissdo, enquanto o cao continua
sendo fonte de infeccdo importante em
alguns municipios. Além desses, ha outros
reservatorios silvestres, como o macaco,
cachorro-do-mato, raposa, gato-do-mato,
entre outros®.

A prevencédo da raiva humana esta
baseadanotratamentoprofilaticoantirrabico.
Estas medidas estdo relacionadas a trés
situacdes: pré-exposicao, pds-exposicao e
reexposi¢cao ao virus'. Sempre que ocorrer
uma agressao animal deve ser realizada
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uma anamnese completa, utilizando-se a
Ficha de Atendimento Antirrabico Humano,
visando a indicagao correta da profilaxia2.

O esquema pos-exposicao é indicado
para pessoas que estiveram expostas
ao risco potencial de infecgdo pelo virus
rabico, com condutas que vao da simples
lavagem com agua e sabao do local da
agressao até o tratamento completo, com
soro e vacina*.

A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) estima que ja ocorram cerca de
55.000 mortes por raiva a cada ano. No
Brasil, 594 casos de raiva humana foram
registrados no periodo de 1990 a 2017.
A Regido Nordeste mostra-se endémica,
seguida da regido Norte. Entre 2013 e
2016 foram notificados nove casos de
raiva humana no Brasil. Destes, seis casos
foram na Regido Nordeste®.

No Ceara, o ultimo caso de raiva
humana aconteceu em um agricultor de 37
anos de idade, no municipio de lracema,
em consequéncia de agressiao por
morcego hematofago, evoluindo para obito
em novembro de 2016°.

Considerando-se a relevancia do tema
paraa Saude Publica, o presente estudotem
por objetivo descrever as caracteristicas
dos atendimentos antirrabicos humanos
pos-exposicao no estado do Ceara, no
periodo de 2013 a 2016.

Metodologia

Foirealizadoum estudo transversal e
descritivo, baseado em dados secundarios,
por meio de informacbes das fichas de
notificagao/investigacdo de atendimentos
antirrabicos humanos registrados no
Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagédo (Sinan) do estado do Ceara, no
periodo de 2013 a 2016.
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O Ceara € uma das 27 unidades
federativas do Brasil, possui 184 municipios
e tem a cidade de Fortaleza como sua
capital. Esta situado no norte da Regiéo
Nordeste e tem por limites o Oceano
Atlantico ao Norte e Nordeste, os estados
do Rio Grande do Norte e Paraiba a Leste,
o estado de Pernambuco ao Sul e o estado
do Piaui a Oeste. Sua area representa
9,37% da area territorial do Nordeste. Tem
uma populagao de quase nove milhdes de
habitantes e uma area de aproximadamente
149 mil km?, conferindo ao territério a oitava
colocacao entre as unidades federativas
mais populosas’.

Foram utilizadas variaveis
sociodemograficas, como faixa etaria,
sexo e zona de residéncia, bem como
variaveis especificas relacionadas ao tipo
e profundidade do ferimento, espécie de
animal agressor e tratamento indicado.

O coeficiente de incidéncia dos
atendimentos antirrabicos humanos foi
calculado pela divisdo do numero de
pessoas atendidas no ano pela populagao
do mesmo ano multiplicado por 10 mil. A
populagdo estimada foi proveniente do
Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS).

Para a analise dos dados, foram
calculadas frequéncias simples e relativas
utilizando o software Stata versdo 11.2,
sendo apresentados por meio de tabelas e
graficos.

O estudo foi autorizado mediante
a Carta de Anuéncia assinada pela
Secretaria Adjunta da Saude do Estado do
Ceara e seguiu os principios da Resolucao
510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (autonomia, nado maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade). Por se
tratar de analise de dados secundarios
acessiveis ao publico por meio do Sinan e
sem identificagdo dos individuos, o estudo
nao necessita de apreciacdo em Comité de
Etica em Pesquisa.
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Resultados

No periodo de janeiro de 2013 a
dezembro de 2016, foram registradas
132.283 notificacbes de atendimentos
antirrabicos humanos pds-exposi¢cao no
estado do Ceara. Houve uma tendéncia
crescente nos coeficientes de incidéncia
dos atendimentos antirrabicos, merecendo
destaque o ano de 2015 (40,5 por 10 mil
habitantes) (Figura 1).

As principais notificagdes foram em
pessoas na faixa etaria de 20 a 39 anos,
compreendendo 33.734 atendimentos
(25,5%), seguido pelas faixas etarias de 40
a 59 anos, com 29.321 (22,2%), e de 1 a
9 anos, com 25.876 notificagbes (19,6%)
(Tabela 1).

Percebeu-se uma homogeneidade
entre 0s sexos, com uma leve concentragéo
no sexo masculino, com 69.175 notificagdes
registradas (52,3%).

A zona de residéncia urbana detém
0 maior quantitativo de atendimentos
antirrabicos humanos pds-exposi¢ao, com
89.370 casos (67,5%) (Tabela 1).

A exposicdo por mordedura foi a
maior responsavel pelos atendimentos,
sendo registrados 112.103 casos (84,7%),
seguido por arranhadura, com 20.010
atendimentos (15,1%). O maior numero
de agressdes ocorreu nas maos e pes,
compreendendo  48.709  notificagdes
(36,8%), seguido por membros superiores,
com 42.946 casos (32,5%). Quanto a
profundidade, prevaleceram os ferimentos
do tipo superficial, com 56.595 notificacdes
(42,8%) (Tabela 2).

Entre as caracteristicas da
exposicao e do ferimento, vale ressaltar
que o local de ferimento e a profundidade
da lesdo apresentaram o0s maiores
percentuais de campos ignorados/em
branco (68,3% e 63,3%, respectivamente);
portanto, consideradas variaveis de baixa
completitude (83.757; 63,32%) (Tabela 2).
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Figura 1: Distribuicdo das incidéncias de atendimentos antirrabicos humanos pés-exposigéo por 10 mil

habitantes no Ceara, 2013 a 2016 (N= 132.283).
Fonte: Sinan (atualizado em 31/07/2017).
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Tabela 1: Distribuicdo dos atendimentos antirrdbicos humanos pds-exposi¢cdo segundo caracteristicas
sociodemograficas, Ceard, 2013 a 2016 (N = 132.283).

Variaveis N* %
Faixa etaria

<1 ano 2.511 1,9
1 a9 anos 25.876 19,6
10 a 19 anos 19.857 15,0
20 a 39 anos 33.734 25,5
40 a 59 anos 29.321 22,2
> 60 anos 20981 15,9
Ign./Branco 3 0,0
Sexo

Masculino 69.175 52,3
Feminino 63.095 47,7
Ign./Branco 13 0,0
Zona de residéncia

Urbana 89.370 67,5
Rural 31.168 23,6
Periurbana 1.062 08
Ign./Branco 10.683 8.1

Fonte: Sinan (atualizado em 31/07/2017).
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Tabela 2: Distribuicdo dos atendimentos antirrabicos humanos pds-exposi¢cao segundo caracteristicas do

ferimento, Ceara, 2013 a 2016 (N = 132.283).

Tipo de exposigdo n* %
Contato indireto 1.361 1,0
Arranhadura 20.010 15,1
Lambedura 2.848 2,1
Mordedura 112.103 84,7
Outro 859 0,6
Ign./Branco 20.951 15,8
Local de ferimento
" . 48.709 36,8
Maos/ pés
Membros inferiores 19.783 14,9
: 42.946 32,5
Membros superiores
Cabega/ pescogo 7.440 5,6
6.350 48
Tronco
Mucosa 1.794 1,3
Ign./Branco 90.348 68,3
Profundidade
Superficial 56.595 42,8
Profundo 47.371 35,8
Dilacerante 4.461 3,4
Ign./Branco 83.757 63,3

Fonte: Sinan (atualizado em 31/07/2017).

A espécie canina foi a principal
agressora, com 67,7% dos casos, seguida
da espécie felina (25,5%). A raposa,
classificada como animal silvestre, teve
a menor frequéncia de atendimentos
antirrabicos (0,4%) registrados no Ceara,
no periodo de 2003 a 2016 (Figura 2).
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O tipo de tratamento indicado
predominante foi a observagao juntamente
com vacina, totalizando 60.198 notificacbes
(45,5%), seguido da prescricao de somente
vacina em 42.058 atendimentos (31,8%)
(Figura 3).
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Figura 2: Distribuigdo das frequéncias dos atendimentos antirrdbicos humanos segundo espécie de animal
agressor, Ceard, 2013 a 2016 (N =132.283).

Outras espécies: herbivoros domésticos, gambas, capivaras, suinos, bovinos, equinos, coelhos, lagartos,
asininos, cotias, javalis e ovelhas.

Fonte: Sinan (atualizado em 31/07/2017).
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Figura 3: Distribuicdo das frequéncias dos atendimentos antirrabicos humanos segundo tratamento
indicado, Ceara, 2013 a 2016 (N = 132.283).

Fonte: Sinan (atualizado em 31/07/2017).
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Discussao

No periodo estudado, evidenciaram-
se altos coeficientes de incidéncia de
atendimentos antirrabicos humanos pos-
exposi¢cao. A maioria dos atendimentos
antirrabicos se deu no ano de 2015,
prevalecendo-se as faixas etaria de 20 a
39 anos e de 40 a 59 anos de idade, além
da zona de residéncia na area urbana.
Conforme corroborado por outros autores,
pessoas nessas faixas etarias compdéem a
populacdo adulta e economicamente ativa,
ressaltando a importancia de cuidados,
atengcdo e controle nos ambientes de
trabalho, durante o percurso ao mesmo e,
principalmente, nos ambientes domiciliares®.

Essa temporalidade foi descrita em
estudo realizado no estado do Ceara nos
anos de 2007 a 2015, sendo registradas
231.694 notificacbes de atendimentos
antirrabicos humanos, com uma média
de 29.702 ao ano. Observou-se que os
coeficientes de incidéncia de atendimentos
mantiveram-se quase constantes no
intervalo temporal, apresentando um apice
em 2015, com 35.928 notificagdes (40,35
atendimentos por 10.000 habitantes)™.

A elevagdo no numero de
atendimentos antirrabicos humanos do
Cearafoi semelhante a observada no Brasil,
onde houve, aproximadamente, 1,5 milhdao
de notificagbes nos anos de 2007 a 2009,
com média anual de 481.377. No periodo
de 2009 a 2013, as regides Sudeste e
Nordeste se destacaram por apresentarem
mais atendimentos antirrabicos no pais™.

A maioria dos atendimentos
antirrabicos pods-exposicao deste estudo
aconteceu na populagdo masculina,
fato também observado no municipio de
Jacarezinho, Parana'?, Mogi Guagu-SP" e
em Porto Alegre-RS", possivelmente pelo
fato de sua maior exposicdo e cuidados
aos animais domesticados envolvidos.

Em relagdo aos casos de raiva no
Brasil, 74,9% ocorreram no sexo masculino.
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Nas Ameéricas, o quantitativo de homens
que desenvolveram a doenca variou entre
61,0% e 72,2%".

No Ceara, de 2003 a 2016, destacou-
se como local de residéncia dos casos
a zona urbana, fato também observado
nos estados de Porto Alegre' e Parana'.
Esse aumento da populacdo animal em
logradouros publicos pode ser considerado
uma ameaga a saude publica pela
possibilidade de agressdes e transmissao
de zoonoses®.

A espécie agressora de maior
notificagdo foi a canina, seguida da
felina. Achados também descritos em
outras pesquisas, em que tais agressdes
possivelmente sdo provocadas por
essas espécies estarem mais proximas
do homem em regides domiciliadas,
semidomiciliadas, comunidades e no
cotidiano da populagao™*. Estudos
realizados na Pol6nia também relataram
sobre agressodes provocadas por caes'’.

A crescente aquisicao de caes
e gatos como animais de companhia,
somada ao fato dos animais de estimacéao
frequentarem  areas  publicas, tem
aumentado a quantidade de pessoas
agredidas e expostas ao risco de contrair
zoonoses'™.

Medidas de redugao na populagao
canina, como esterilizacdo de caes
domiciliados e eutanasia de caes errantes,
geram polémica porque dependem de
fatores culturais, sociais, econdémicos e
comportamentais relacionados a posse
responsavel de animais, pela qual o
proprietariode umanimal é instruido a seguir
determinadas condutas que visam garantir
0 bem-estar do préprio animal e a saude da
populagdo humana e ndao-humana'@.

O tipo de exposicao mais notificado
na presente pesquisa foi a mordedura,
informacdo ja encontrada em estudos
anteriores que a relacionaram ao maior
numero de agressdes provocadas pela
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espécie canina™''®, O mesmo resultado
foi observado no Agreste Pernambucano,
de 2010 a 2012, tendo a mordedura
como o tipo de contato mais frequente
(83,8%)19. E provavel que a concentragao
de mordeduras se deva ao fato de ja existir
uma conscientizagado da populagéo de que
esse tipo de exposicdo envolve grande
risco de contaminacao pelo virus da raiva,
uma vez que a mordedura pode levar a
varias portas de entrada para o virus?.

Prevaleceram os ferimentos do tipo
superficial localizados nas maos e/ ou
pés. Dados semelhantes foram relatados
no estado do Ceara', no municipio de
Garanhuns-PE™, na regido centro-sul
fluminense20, e em Porto Alegre-RS?"
Acredita-se que a maior propor¢ao de
ocorréncias com ferimentos nessa regido
do corpo possivelmente esta relacionada
ao comportamento e posicionamento
das vitimas no momento da defesa e/ou
agressao, ao portar as méos e/ou coloca-
las sobre o animal no intuito de defesa.

As variaveis relacionadas a
profundidade da lesdo foram consideradas
de baixa completitude devido a alta
quantidade de campos ignorados/em
branco. A completitude dos campos das
fichas de notificagcado pode ser considerada
um marcador de qualidade, que servira
como subsidio para a indicagdo de uma
conduta profildtica mais adequada em
cada caso e possibilitara o conhecimento
da dindmica da raiva no local estudado?®.

A maioria das pessoas envolvidas
em acidentes com animais neste estudo
foram submetidas a observacédo do animal
agressor associada ao uso de vacina.
Tais resultados corroboram com outra
pesquisa no estado do Ceara, que sugere
uma possivel inadequacédo na prescricao
do atendimento, uma vez que a simples
observacdo do animal e uma criteriosa
analise epidemioldgica da agressao seriam
importantes na decisao pela instituicdo da
profilaxia adequada™.
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A indicacdo desnecessaria de
vacina e/ou soro antirrabico, além de
expor o paciente a possiveis eventos
adversos, constitui-se desperdicio dos
recursos publicos, refletindo na qualidade
da assisténcia a saude. Por esta razao, é
de suma importancia o uso racional desses
imunobiolégicos?.

Ressalta-se, portanto, que os dados
epidemioldgicos s&o essenciais tanto para
0os médicos, na decisdo do tratamento
profilatico pos-exposicdo a ser instituido,
como para os veterinarios, na observagao
clinica e adogcdo de medidas relativas ao
animal agressor.

Conclusao

Conclui-se que houve uma alta
quantidade de atendimentos antirrabicos
humanos registrados no Ceara,
principalmente na faixa etaria adulta da
zona urbana, sendo a espécie canina
responsavel pela maioria das agressoes.

O investimento em programas
de educacdao em saude para estimular
a pratica da posse responsavel e na
capacitacao dos profissionais de saude
notificantes — com o objetivo de aumentar
o conhecimento e as informagdes sobre
raiva —, constituem importantes a¢des de
prevencao e controle, além de reducdo na
incidéncia dos atendimentos antirrabicos
humanos pds-exposigao.

Recomenda-se aos profissionais
de saude o preenchimento correto e
completo das fichas de notificagdes,
baseando-se nas normas técnicas de
profilaxia da raiva humana do Ministério
da Saude, além de uma melhor avaliagéo
do perfil epidemiolégico de cada caso
notificado, a fim de reduzir as prescri¢coes
desnecessarias de imunobiologicos que,
aléem de causar riscos a saude, podem
gerar desperdicios aos cofres publicos.
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