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Resumo

A Raiva ¢ uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculagdo do virus rabico, contido
na saliva do animal infectado; seu indice de letalidade ¢ de 100%. O virus da Raiva pode
infectar todos os mamiferos até agora testados, com maior incidéncia em caes, morcegos €
gatos. Neste trabalho descreve-se a situacdo epidemioldgica da Raiva nas Américas, Brasil e o
Distrito Federal. Sdo mostrados os principais hospedeiros da doenca, sua forma de
transmissdo, seu tratamento e sua profilaxia. Seus hospedeiros sao mamiferos, em especial o
cdo, o gato, o morcego, os herbivoros ¢ o homem. O c3o é o maior responsavel pela
transmissao da Raiva para o homem, sdo vistos como o principal elo da cadeia epidemioldgica
em areas urbanas. Os gatos estdo se tornando os principais animais de companhia para os seres
humanos, e com isso aumenta sua importdncia na transmissdo da Raiva. Os morcegos
representam o mais eficiente veiculo de propagagdo. O principal transmissor ¢ o morcego
vampiro comum (Desmodus rotundus), sendo mais importante na transmissdao da Raiva a
herbivoros. A raiva em herbivoros ¢ responsdvel por enormes prejuizos econdmicos. Em
humanos o grupo etério representa maior porcentagem dos casos foi de 6-10 anos, seguidos
por 11-15 anos. A transmissdao da Raiva se da pela inoculacdo do virus contido na saliva do
animal infectado. A principal profilaxia ¢ a vacinacdo de caes e gatos. Sdo estabelecidos as
principais a¢des de controle da Raiva e seus resultados. A Raiva no Brasil registrou uma
redu¢do importante nos casos humanos e caninos. No final da década de 1990 houve um
aumento de casos em algumas partes do Pais, principalmente na regido Nordeste. A Raiva
humana transmitida por morcegos também apresentou um incremento importante. Esta
reducdo de casos deve-se ao programa de vigilancia epidemioldgica em todo o Brasil e as
campanhas de vacinagdo, que tem alcangado um bom resultado. Assim, pretende-se chegar a

uma erradicacdo da doenga, como visto em alguns paises citados.

Palavras-chaves: Raiva, rabdovirus e antropozoonose.
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1- Introducao

A Raiva foi uma das primeiras doencas do homem reconhecida como causada por um
virus, apesar de suas caracteristicas morfoldgicas, quimicas e replicativas ndo estarem
esclarecidas até o final da década de 1960. A palavra Raiva tem origem do latim rabidus que
significa louco, pelo aspecto terrivel do cdo raivoso.

A historia registrou a mudanca de um animal décil e amigo numa fera combativa,
freqlientemente com convulsdes, considerado resultado de causas sobrenaturais. Em 1804 foi
reconhecida a natureza infecciosa da Raiva, porém na década de 1880, Instituto Pasteur
sugeriu que o agente etioldgico responsavel ndo era uma bactéria.

Em 1903, Negri descreveu a presenca de proeminentes corpusculos de inclusdo
citoplasmicos (corptsculos de Negri) nas células nervosas de seres humanos ou de animais
infectados. Seu aspecto caracteristico e sua facilidade de reconhecimento possibilitaram o
rapido diagnostico patoldgico de infecgdo (Dulbecco & Ginsberg 1974).

A Raiva ¢ uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculac¢do do virus rabico,
contido na saliva do animal infectado, principalmente pela mordedura. O indice de letalidade ¢
de 100%, segundo dados do Ministério da Satude (1998).

O virus rabico pertence ao género Lyssavirus, da familia Rhabdoviridae. Seu aspecto €
de um projétil e seu genoma ¢ constituido por RNA (MS 1998).

Apesar do longo periodo de incubagdo em infec¢des naturais € em animais
experimentais, em culturas celulares apropriadas as caracteristicas da multiplicagdo viral nao
sdo incomuns, o ciclo inicial de multiplicagdo ¢ completado em 18 a 24 horas (Dulbecco &
Ginsberg 1974).

A replicagdo viral ocorre em "fabricas" citoplasmicas onde sdo formadas matrizes de
nucleocapsides helicoidais. Os virions sdo entdo reunidos pelo brotamento a partir das
membranas citoplasmaticas (Dulbecco & Ginsberg 1974).

O periodo de incubacdo depende do tamanho do indculo viral e do comprimento do
trajeto neural da ferida até o cérebro. Entdo, as mordidas graves no rosto e na cabeca tendem a
ter um periodo de incubagao mais curto (Schaechter ef al. 1994).

O virus da Raiva pode infectar todos os mamiferos até agora testados. Entre os animais
domésticos sdo especialmente suscetiveis caes, gatos e bovinos. Raposas, morcegos, esquilos,

coiotes sdo os principais hospedeiros selvagens (Dulbecco & Ginsberg 1974).



A Raiva apresenta dois ciclos basicos de transmissdo: o urbano, que ocorre
principalmente entre caes e gatos € o silvestre, que ocorre mais entre morcegos, macacos,

raposas e outros, segundo dados do Ministério da Satde et al. (1998).

Na zona rural ¢ muito esporddica a afetacdo de animais de criagdo como bovinos,
eqiiinos e outros. No Brasil, a Raiva ¢ endémica, em grau diferenciado de acordo com a regiao
geopolitica. A regido Nordeste responde com 61,50% dos casos humanos registrados de 1986
a 1996, seguida da regido Norte com 18,38%, Sudeste com 11,21%, Centro-Oeste 8,71% e Sul
com 0,20%, segundo dados do Ministério da Saude (1998).

Neste mesmo periodo, cdes e gatos foram responsaveis por transmitir 77% dos casos
humanos de Raiva, os morcegos por 11% e 5% por outros animais (raposas, sagiiis, gato
selvagens, bovinos, eqiiinos, suinos e caprinos). Casos cuja fonte de infeccdo ¢ desconhecida
representam 7%. O coeficiente de mortalidade de Raiva humana nos ultimos cinco anos vem
diminuindo de forma gradativa, segundo dados do Ministério da Saude (1998).

Os sintomas da Raiva sdo classificados por trés fases distintas: a fase prodromica, a
fase excitativa e a fase paralitica (MS & FNS 1996).

A fase prodromica ¢ a fase de mais curta duragdo (2 a 3 dias), caracterizada pelos sinais
iniciais da doenca, que ¢ quando o animal apresenta pequenas alteracdes comportamentais
como: hiperexcitabilidade aos estimulos externos, como luz, ruidos, deslocamento de ar, etc.

Na fase excitativa os sintomas observados sao os mais facilmente associados a doenga.
Durante esta fase, encontram-se exacerbadas os sinais de hiperexcitabilidade. Além disso, o
animal pode tornar-se muito agressivo, investindo contra outros animais, contra o0 homem, e
até contra objetos inanimados. Em animais com evidente agressividade diz-se estarem
acometidos pela Raiva na sua forma furiosa. A fase excitativa pode durar de 3 a 7 dias, onde a
transmissdo ¢ mais freqliente (MS & FNS 1996).

A fase paralitica ocorre, geralmente, apos a fase excitativa, caracterizando-se por
paralisia progressiva que parte dos membros posteriores em direcdo a cabega. A morte, por
asfixia, ocorre quando a paralisia chega a musculatura respiratoria (MS & FNS 1996).

A Raiva ¢ um problema de satide publica desde tempos imemoraveis. Desde a
descoberta da vacina por Instituto Pasteur, a situagdo vem mudando. A Inglaterra e a Australia,
por exemplo, conseguiram eliminar essa doenca. Outros paises, como os Estados Unidos e
Europa, controlaram o ciclo urbano, ocorrendo casos esporadicos transmitidos por animais
selvagens. A maioria dos paises da América Latina ndo conseguiram controlar o ciclo da
Raiva urbana, sendo o cdo seu principal transmissor. Entre esses estd o Brasil, porém, nao ¢ o

pais com os maiores coeficientes de mortalidade por Raiva humana (MS & FNS 1996).



O objetivo deste trabalho ¢ abordar os aspectos epidemioldgicos da raiva, verificando

os fatores que desencadeiam a incidéncia da Raiva em varios paises e no Brasil.

2- Epidemiologia

No fim da década de 70, o Brasil vinha apresentando um numero elevado de casos de
Raiva humana, tendo sido registrado, em 1980, um total de 168 casos. Em 1988, foram
registrados 37 casos, o que representou uma reducao de 78% dos casos de Raiva humana. Nos
anos que seguiram, até 1990, houve um aumento de casos em algumas areas do pais,
chegando-se novamente a 70 casos de Raiva humana, isto significa que, em cada ano que
passava, a taxa de mortalidade por Raiva humana baixava em quase 0,01 (Fig. 1) (MS & FNS
1996).
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Fig. 1 Taxa de mortalidade por Raiva humana e reta de regressao. Brasil 1980 — 1991

Fonte: Fundaciao Nacional de Saude do Ministério da Saude - 1996

O aumento do numero de casos humanos, nos ultimos dois anos analisados, deu-se
principalmente por dois fatores: recrudescimento da Raiva canina em algumas éareas da regiao
Nordeste e o aumento dos casos humanos transmitidos por morcegos. A distribuigdo
epidemioldgica da Raiva no Brasil ¢ atualmente muito heterogénea. Nos tltimos anos, cerca
de 70% dos casos humanos foram registrados na regido Nordeste, que ¢ também uma das que
apresentam maiores dificuldades economicas no pais. Em 1990, 46,6% dos casos ocorridos

foram registrados em apenas trés estados (Maranhao, Alagoas e Bahia). Em compensacdo, a



regido Sul ndo apresenta casos humanos desde 1982, com exce¢do de um caso acidental
transmitido por morcego perto da cidade de Curitiba-PR, em 1987. Este estado, que tem um
dos melhores indicadores socioecondmicos do pais, foi o primeiro a controlar a Raiva, ndo
registrando casos humanos transmitidos por cdo desde 1977 (MS & FNS 1996).

Nesse periodo, varios municipios brasileiros importantes conseguiram controlar a
Raiva, como ¢ o caso de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Brasilia, Curitiba, Florianopolis, Porto
Alegre e outros. Ao analisar-se a distribuicdo dos casos de Raiva humana por municipio,
verifica-se que, em 1990, esses ocorreram em 57 municipios, o que representa
aproximadamente 1% do total de municipios existentes no Brasil. Em 1980, 64,3% dos casos
humanos foram registrados na zona urbana; nos ultimos anos da série analisada essa
porcentagem diminuiu para cerca de 37%. Analisando-se as taxas da zona rural e da zona
urbana, a primeira apresentou, em 1990, valores seis vezes mais altos que a segunda. Os casos
registrados nas capitais dos estados reduziram-se a 2 (em 1987) e a 3 (em 1988), tendo
aumentado nos dois anos seguintes devido, principalmente, a um surto na cidade de
Maceid/AL (5 casos), totalizando 8 casos (12% do total) em 1990 (MS & FNS 1996).

Segundo estudo de controle da Raiva no Brasil, pela Fundacdo Nacional da Saude e
Ministério da Saude em 1996, o ciclo urbano de enfermidade continua sendo o mais
importante - 83,2% do total de casos humanos foram transmitidos por caes durante o periodo
de 1980 a 1990. Assim, o grupo que apresenta a maior taxa de mortalidade por Raiva no Brasil
sdo as criancas do sexo masculino, entre 5 e 14 anos de idade, que representam 32,1% do total,
provavelmente por estarem mais expostas, brincando nas ruas. Em relacdo ao nivel
profissional, ndo se registrou nenhum caso de Raiva em pessoas com formagao universitaria, o
que sugere que a Raiva ocorre com maior freqiiéncia entre pessoas do nivel sdcio-econdmico
mais baixo.

Em relagdo o Distrito Federal, aproximadamente a cada dez anos houve picos de casos
de Raiva (Fig. 2); Em 1979 - 18 casos, em 1990 - 25 casos, em 1999 - 35 casos e em 2000 - 28
casos. Observa-se que sempre que diminuiu o servi¢o de apreensao imediatamente aumentou o
nimero de casos de Raiva. A quantidade de animais apreendidos tem sido inversamente
proporcional ao nimero de casos positivos. Esse crescimento tem sido barrado pelas
coberturas vacinais, controle de foco ¢ bom esclarecimento da comunidade (Dr. Klaus Marcus

Paranayba, médico veterinario da DIVAL, comunicagdo pessoal).
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Fig. 2 Série historica de atividades de Vigilincia da Raiva efetuadas pela DIVAL no
periodo de 1979 a 2002.
Fonte: Geréncia de Controle de Zoonose e Reservatérios/DIVAL 2003

A epidemiologia pode ser estudada a partir dos grupos de animais contaminados, os

principais sao herbivoros, caes e gatos, morcegos ¢ humanos.

2.1- Por Grupos de Hospedeiros

2.1.1 - Em Herbivoros

A Raiva dos herbivoros ¢ responsavel por enormes prejuizos econdomicos diretos na
América Latina, da ordem de 30 milhdes de ddlares/ano, sendo que no Brasil este valor se
aproxima de 15 milhdes de dolares, com a morte de cerca de 40.000 cabecas bovinas (Instituto
Pasteur 1998).

Ressalta-se que esta situacdo ocorre na América Latina em funcdo da presenca do
morcego hematdfago Desmodus rotundus apenas na faixa compreendida entre o México e a
regido central da Argentina, sendo esta espécie de quirdptero a mais importante na transmissao
da Raiva a herbivoros (Departamento de Zoologia/UnB et al. 1998).

Com a colonizagdo européia no continente americano e a introdu¢do dos animais

domésticos, principalmente bovinos e eqiiinos e as alteragdes ambientais conseqiientes, foram
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proporcionadas condigdes ideais para a proliferagdo do Desmodus rotundus (Instituto Pasteur
1998, OMS & Organizacao Pan-americana de Saude 2002).

O Brasil ¢ um dos paises que mais tem sofrido as conseqiiéncias da Raiva dos
herbivoros, fato este agravado ainda mais com o elevado nimero de subnotificagdes, causadas
pela falta de conscientizagdo dos produtores e pela ineficiéncia de uma vigilancia
epidemiologica dos orgados oficiais envolvidos no seu controle. Considera-se que, para cada
caso notificado, outros dez ndo o sdo. Para o adequado controle da Raiva dos herbivoros, trés
medidas devem ser adotadas sistematicamente: vacinagdo, controle populacional do morcego
hematofago e atendimento a foco (Instituto Pasteur 1998).

O herbivoro agredido pelo morcego pode infectar o homem, pois este, desconhecendo
que se trata de um caso de Raiva, ao perceber que o animal parece engasgado, com dificuldade
para engolir, pode manipular o animal, na tentativa de ajuda-lo.

A Raiva dos herbivoros €, portanto, um problema de saude publica, embora dificil de
ser dimensionado, pois mesmo para o médico, uma historia pregressa de acidente com
herbivoros pode passar despercebida. Na vacinacdo contra Raiva dos herbivoros,
diferentemente da efetuada em cdes e gatos, tanto a aquisicdo do produto como as aplicagdes
ndo sdo assumidas pelo poder publico da area da saude. Os principais tipos de vacinas
utilizadas atualmente, no Brasil, sdo: viva atenuada e inativada (Instituto Pasteur 1998).

Na Raiva transmitida por Desmodus rotundus, ha predominancia de sintomatologia do
tipo paralitico e o periodo de incubacdo varia entre 25 e 90 dias. Os animais acometidos de
Raiva isolam-se dos demais do rebanho. Alguns podem apresentar pélos arrepiados, enquanto
outros podem ser observados com sonoléncia. Pode haver movimentos anormais das
extremidades posteriores, lacrimejamento e corrimento nasal catarral. Os acessos de flria sdo
raros, inquietude e hipersensibilidade no local da mordedura do morcego hematofago (ponto
de entrada de virus), levando o animal doente a raspar e cogar essa regido, até causar
ulceragdes. Com o progredir do quadro sintomatolégico, aparecem incorporagdes e contragdes
da musculatura do pescoco, tronco e extremidades. O andar ¢ cambaleante e, muitas vezes, uns
caem e tentam, sem sucesso, se levantar, terminando, invariavelmente com a morte, que se da
por paralisia da musculatura envolvida na respiragdo (Instituto Pasteur 1998).

Em 2000, em 22 paises da América foram notificados 3533 casos de Raiva em
bovinos, 0 que representa um aumento de 12,9% em relagdo ao ano anterior. Destes, 3.327
(94,2%) ocorreram na América Latina; 118 (3,3%) na América do Norte e 88 (2,5%) no
Caribe. Na América Latina, o Brasil notificou 75,3% dos casos, seguido do México com 7,7%,
a Area Andina com 4,8 %, Cone Sul com 3,7%, América Central com 2,2 % e Caribe Latino
com 0,5%. Dos casos ocorridos na América do Norte (3,3%), Estados Unidos notificaram
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2,3%, seguido do Canada com 1%. Apenas 1956 (55,4%) casos foram confirmados em
laboratdrio, sendo que no Brasil a confirmacao de 43,2 %; em Trindade & Tobago 83,3%; no
Peru 89,7% e no Panama 96,7% (OMS & Organizacao Pan-americana de Saude 2000).

Os casos em outros animais de criagdo foram: 405 (84,9%) eqiiideos; 39 (8,2%)
ovinos; 16 (3,4%) caprinos ¢ 16 (3,4%) suinos, correspondendo para o Brasil a maior
proporcao dos casos em todas as espécies indicadas (OMS & Organizagdo Pan-americana de
Saude 2000).

Ja em 2001 foram notificados 2470 casos de Raiva em bovinos em 22 paises,
representando uma redugdo global de 30,1% em relagdo ao ano de 2000. Destes, 2322 (94%)
ocorreram na América Latina; 102 (4,1%) na América do Norte e 46 (1,9%) no Caribe (Tabela
1). Na América Latina o Brasil notificou 75,8% dos casos, seguido da Area Andina com 8,5%,
México 6,4%, Cone Sul com 5,9%, América Central com 3,1% e Caribe Latino com 0,4%.
Dos casos ocorridos na América do Norte (4,1%), Estados Unidos notificaram 78,4% e
Canadé 21,6%. Em 73% dos casos de Raiva em bovinos foram confirmados por laboratorio,
sendo esta porcentagem maior que o ano de 2000, quando apenas 55,4% foram confirmados

(OMS & Organizacao Pan-americana de Saude 2001).

Tabela 1. Raiva em bovinos. Comparacao de tempo por regiao 2000 — 2001
Fonte: Organizacdo Mundial da Saude

2000 2001
Regido
No. % No. %
América Latina 3327 94,2 2322 94,0
Area Andina 169 4,8 197 8,0
Cone Sul 129 3,7 136 5,5
Brasil 2660 75,3 1759 71,2
América Central 79 2,2 72 2.9
México 271 7,7 148 6,0
Caribe Latino 19 0,5 10 0,4
Caribe 88 2,5 46 1,9
América do Norte 118 3,3 102 4,1
Canada 36 1,0 22 0,9
EUA 82 2,3 80 3,2
Total 3533 100,0 2470 100,0

No Distrito Federal ocorreram trés casos de Raiva em herbivoros, em 1983, 1991 e
1995. Nas cidades de Goias, proximos do DF, também foram diagnosticados casos de Raiva
em bovinos e eqiiideos entre os anos de 2002 e 2003 (Tabela 2) (Dr. Klaus Marcus Paranayba,

médico veterinario da DIVAL, comunicagdo pessoal).
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Tabela 2. Diagnosticos de Raiva em herbivoros procedentes de Goids 2002 — 2003
Fonte: Geréncia de Controle de Zoonose e Reservatorio/DIVAL

Bovino Eqiiino
Cidade
Positivo Negativo Positivo Negativo

Agua Fria - 1 - 1
Alexania - 2 - -
Alto Paraiso 1 1 1 -
Aruana - 1 - -
Cabeceiras 2 7 - -
Cocalzinho - 1 - -
Cristalina - 3 - -
Flores de Goias 2 2 - -
Formosa 9 8 - -
Luziania 4 7 - -
Mimoso - 2 - -
Padre Bernado 1 | - -

Planaltina de
Goids * : ) )
Posse 1 3 - -
Sao Francisco - 1 - -

Sao Jodo da
Alianga ) : ) )
Valparaiso 1 1 - -
Vila Boa - 2 - -
Naéo Identificado - 1 - -
Total 25 46 1 1

2.1.2 - Em Caes e Gatos

A Raiva em animais de criagdo, especialmente o cdo, representa a maior parte dos
casos positivos e de transmissdo da Raiva para o homem. De 1980-1990 no Brasil, foram
registrados 773 (83,2%) casos de Raiva humana transmitida por caes, 24 (2,6%) por gatos

(Fig. 3) (MS & FNS 1996).
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Figura 3 Casos de Raiva humana por tipo de animal agressor. 1980 — 1990

Fonte: Fundac¢ao Nacional de Saude e Ministério da Saude

A vacinacdo contra Raiva de caes e gatos ¢ a atividade que mais contribui para que a
Raiva seja controlada nessas espécies, tendo como conseqiiéncia importante decréscimo de
casos em seres humanos. No entanto, ¢ importante frisar que apenas a atividade de vacinagdo
dos animais domésticos de estimagao, sem as demais agdes - tanto voltadas aos animais quanto
aos homens, contando-se com a participagdo dos poderes publicos e da populagdo - nao sera
alcangado o efetivo controle da doenga em nosso meio (Instituto Pasteur 1999).

Em éreas urbanas, os cdes sao referidos como o principal elo da cadeia epidemiologica.
Entretanto, é necessario, também, avaliar minuciosamente a evolugdo da populagdo felina, que
vem apresentando indicios de significativo incremento em diversas cidades, pelo fato de os
gatos estarem se tornando os principais animais de companhia para seres humanos, e assim

apurar sua importancia epidemioldgica na transmiss@o da Raiva. Nos relatos da literatura,
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consta que as medidas de controle da Raiva sdo dirigidas predominantemente a cdes e muito
menos intensamente a gatos e a animais silvestres (Instituto Pasteur 1999).

No Brasil, a vacina contra Raiva canina, utilizada por 6rgdos publicos, ¢ a vacina
modificada do tipo Fuenzalida & Palécios, que ¢ constituida de virus inativado (Instituto
Pasteur 1999).

Os animais mais jovens sdo mais suscetiveis a infec¢do, cujo periodo de incubagao
varia de dez dias a dois meses, em média. O animal demonstra alteracdes sutis de
comportamento, anorexia, esconde-se, parece desatento por vezes, nem atende ao proprio
dono. Depois apresenta a Raiva na forma furiosa e paralitica. Diferencialmente no cdo ocorre
cinomose; encefalites ndo especificadas; infestagdo por helmintos (migracdo de larvas para o
cérebro); intoxicagdo por estricnina, atropina; eclampsia; ingestdo de corpos estranhos. Ja os
gatos em especial, apresentam-se na forma furiosa. Devido ao héabito dos gatos se lamberem
constantemente, as arranhaduras sdo sempre graves. Pode-se diagnosticar encefalites,
intoxicagao e traumatismo cranio-encefalico (MS 1998).

Existe uma tendéncia decrescente da Raiva canina, que se mantém desde o inicio da
década de 1990 (Fig. 4). Os 2.096 casos notificados pelos paises das Américas representam
uma diminui¢ao de 68% em relacdo a média de casos notificados na década de 1990-1999 e
uma diminuicdo de 20,0% em relagdo ao ano anterior. Destes, 1.973 foram registrados pela
América Latina (94,1%) e apenas 123 (5,9%) pela América do Norte. Foram notificados casos
de Raiva em cdes em 18 paises. Foram registradas redu¢des importantes em algumas regioes,
entre elas se encontra o Cone Sul com 85,8%, seguido do México com 23%, Brasil com 21,5%
e Caribe Latino com 17,9%. 97,1% dos casos caninos notificados na regido foram confirmados

em laboratorios (OMS & Organizagdo Pan-americana de Saude 2000).
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Foram 395 casos de Raiva em gatos nas Américas, o que mantém a tendéncia
decrescente dos ultimos anos; em relagdo ao ano anterior apresenta-se uma reducao de 15,2%.
Na América do Norte confirmou-se 256 (64,8%) casos, seguido da América Latina 139
(35,2%); no Caribe ndo foi notificado nenhum caso em felinos. Em 19 paises, trés mais que o
ano anterior, foram notificados ocorréncia de Raiva em gatos. O numero de casos reduziu-se
em todas as regides com exce¢do da América Central e Canad4, onde houve um aumento de
225% e 100% respectivamente, em relagdo ao ano anterior. Cone Sul e México tiveram
reducdes de 66,7%, seguidas da Area Andina com 27,6%, Brasil com 25,8%, Caribe Latino
com 15,6% e Estados Unidos com 10,5%. Em 97% dos casos foram notificados por
laboratério (OMS & Organizagdo Pan-americana de Saude 2000).

Dos 1652 casos de Raiva em caes notificados nas Américas significam uma reducao
global de 21,2% em relagdo ao ano de 2000 e 68,3% em relagdo a média dos casos notificados

na década de 1991-2000 (Tabela 3) (OMS & Organizacao Pan-americana de Saude 2001).

Tabela 3. Raiva em c@o. Comparacao de tempo por regiao 2000 - 2001.
Fonte: Organizagdo Mundial da Satde

) 2000 2001
Regido
No. % No. %
América Latina 1973 94,1 1560 94,4
Area Andina 613 29,2 593 35,9
Cone Sul 57 2,7 27 1,6
Brasil 761 36,3 511 30,9
América Central 179 8,5 182 11,0
México 244 11,6 103 6,2
Caribe Latino 119 5,7 144 8,7
Caribe - 0,0 - 0,0
América do Norte 123 5.9 92 5,6
Canada 24 1,1 16 1,0
EUA 99 4,7 76 4,6
Total 2096 100,0 1652 100,0

Dos 369 casos de Raiva em gatos, nas Américas, mantém-se a tendéncia decrescente
nos ultimos anos, isto €, 6,6% em relagdo ao ano de 2000. Na América do Norte, o gato tem
sido a unica espécie de animal de criacdo cujo nimero de casos supera os registrados na
América Latina. O grande numero de casos na América do Norte se da, provavelmente, aos
freqiientes casos de Raiva em morcegos e ao habito alimentar que possuem os gatos, que

ingerem esses animais, principalmente, quando os morcegos doentes pela infeccdo do virus
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rabicos caem paraliticos incapacitados de voar (OMS & Organizacdo Pan-americana de Satude

2001).

2.1.3 - Em Quiropteros

O virus rabico parece ter, nos morcegos hematofagos, o melhor e mais eficiente veiculo
de propaga¢do, uma vez que estes agridem diariamente outros animais (suas presas, para se
alimentar, e seus proprios companheiros, nas interagdes sociais agressivas). Essas agressoes
envolvem, principalmente, aplicacdo de mordeduras e outros tipos de comportamentos
interativos. Quando transmitida, através de mordeduras, a doenga, geralmente, segue um curso
paralitico. O virus da Raiva ja foi encontrado em diversas partes do corpo dos morcegos
hematofagos, porém, ¢ mais freqlientemente isolado em tecidos do cérebro, das glandulas
salivares, da gordura castanha e dos pulmdes (MS & FNS 1996).

No século XVI, colonizadores europeus atribuiram as mortes de seres humanos e de
mamiferos domésticos no Novo Mundo as "mordidas venenosas" dos morcegos hematofagos.
Entretanto, somente no inicio do século XX o papel desses morcegos na epidemiologia da
Raiva foi plenamente conhecido. O morcego vampiro comum (Desmodus rotundus) ¢ uma
séria ameacga aos mamiferos domésticos, especialmente, ao gado bovino, mantido em grandes
rebanhos e acessivel aos morcegos. Antes da colonizagdo européia, os morcegos hematdfagos
eram espécies de populagdes relativamente pequenas, que exploravam mamiferos e aves
silvestres. Esses morcegos foram especialmente favorecidos pela introdu¢do dos animais
domésticos na América Latina, o que permitiu a crescimento excessivo de suas populagdes em
varias regioes (MS & FNS 1996).

A transmissdo do virus da Raiva nos morcegos ndo hematdfagos estd geralmente
restrita aos mesmos, pois 0 contato com outros mamiferos € ocasional. Assim, muito
raramente, a Raiva pode ser contraida diretamente (por mordeduras) ou indiretamente (via
aerossol) de outras espécies de morcegos. O virus da Raiva ja foi encontrado em muitas
espécies ndo hematofagos na América Latina. No Brasil, 27 das cerca de 140 espécies de
morcegos ja foram diagnosticadas com Raiva. Essas espécies pertencem as trés familias de
maior diversidade e abundancia (Phyllostomidae, Molossidae e Vespertilionidae) e também,
mais freqiientemente associadas as atividades humanas, tanto em areas urbanas como rurais
(MS & FNS 1996).

Em relacdo aos habitos alimentares, quase a metade (48,1%) das espécies de morcegos
infectados no Brasil ¢ insetivora e, em menor propor¢ao, aparecem as frugivoras (18,5%), as

nectarivoras e sangiiivoras (11,1% cada), as carnivoras (7,4%) e as onivoras (3,7%). Esses
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dados mostram que os morcegos podem ser portadores do virus rabico, independentemente de
seus habitos alimentares. Com tudo, seu papel como transmissor da Raiva humana parece ser
acidental, com excec¢do da espécie hematdfaga D. rotundus. Na maior parte dos casos de Raiva
humana transmitida por morcegos ndo hematofagos, o contato foi ocasional e agressdo ocorreu
por manipulacdo indevida de morcegos moribundos. Segundo dados da Fundagao Nacional de
Satide o morcego ¢, atualmente, o segundo transmissor da Raiva humana no Brasil (MS &
FNS 1996).

Podem se classificar, grosseiramente, as mordeduras provocadas pelos morcegos nos
seres humanos, dependendo da finalidade com que sdo praticadas, em: mordeduras defensivas
e mordeduras alimentares. As mordeduras defensivas podem ser praticadas por qualquer
espécie de morcego, independentemente de seu hédbito alimentar, e visa a sua propria defesa.
Um morcego aprisionado na palma da mao pode querer se libertar e, para tanto, morder o dedo
da pessoa. A mordedura alimentar ¢ praticada somente pelos morcegos hematdfagos e
caracteriza-se por um unico ferimento superficial, de formato eliptico, provocado pelos dois
incisivos superiores, bem desenvolvidos (MS & FNS 1996).

O comportamento da doenca no morcego ¢ pouco conhecido. O mais importante a
considerar ¢ o fato de que o morcego pode albergar o virus rabico em sua saliva e ser
infectante antes de adoecer, por periodos maiores que de outras espécies. Algumas
apresentagdes da doenca em morcegos foram registrados como Raiva furiosa tipica, com
paralisia e morte; Raiva furiosa e morte sem paralisia; e Raiva paralitica tipica e morte (MS

1998).

2.1.4 - Em Humanos

A Raiva ¢ uma encefalite viral grave transmitidos por mamiferos, Uinicos animais
susceptiveis ao virus. Nao existe tratamento especifico para a doenga. Apds a instalacdo do
quadro clinico, as unicas condutas possiveis se limitam a diminuir o sofrimento do paciente.
Sdo raros os casos de pacientes com quadro confirmado de Raiva que ndo evoluiram para
obito, mesmo com auxilio de todo arsenal terapéutico moderno. Por isso, o temor a doenga ¢
grande e a profilaxia, no paciente potencialmente infectado pelo virus da Raiva, deve ser
rigorosamente executada.

Os aspectos clinicos da Raiva humana sdo, inicialmente, inespecificos durante dois a
quatro dias, com paciente apresentando mal-estar geral, pequeno aumento da temperatura
corpoérea, anorexia, cefaléia, nduseas, dor de garganta, entorpecimento, irritabilidade e

inquietude, sensagdo de angustia. Podem ocorrer hiperestesia e parestesia nos trajetos de
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nervos periféricos proximos ao local da mordedura, e alteracdes de comportamento. A
infeccdo progride, surgindo manifestagdes de ansiedade e hiperexcitabilidade crescentes,
febre, delirios, espasmos musculares involuntarios generalizados e convulsdes. Ocorrem
espasmos dos musculos da laringe, faringe e lingua, quando o paciente v€ ou tenta ingerir
liquido, apresentando sialorréia intensa. Os espasmos musculares evoluem para um quadro de
paralisia, levando alteragdes cardio-respiratdrias, retencdo urinaria, € obstipagdo intestinal. O
paciente se mantém consciente, com periodo de alucinagdes até a instalacdo de quadro
comatoso e evolugdo para obito. E ainda observada a presenca de disfagia, aerofobia,
hipercusia, fotofobia. O periodo de evolu¢do do quadro clinico, apds instalados os sinais e
sintomas até o Obito, varia de 5 a 7 dias (MS 1998).

Durante o ano de 2000 foram 15 paises da regido das Américas, 13 da América Latina
e 2 da América do Norte, que notificaram ao sistema de informacdo regional de vigilancia
epidemioldgica da Raiva nas Américas, 65 casos de Raiva humana. Este nimero representa
uma reducdo de 11% em relacdo ao ano anterior e de 61,3% comparado com a média da
ultima década, mantendo, desta maneira, a tendéncia decrescente de incidéncia da enfermidade
em toda regido. Na América Latina a reducdo da Raiva humana por regido foi da ordem de
37,9% na Area Andina, 75% no Cone Sul, 55,6% no México e 33,3% no Caribe Latino.
Somente 5 paises da América Latina apresentaram aumento de casos em relagcdo a 1999: Brasil
(1), Cuba (1), El Salvador (1), Guatemala (4) e Honduras (1). No Cone Sul, Paraguai (1) e no
Caribe Latino, Haiti (1) e Cuba (1) foram os Unicos paises que registraram a ocorréncia da
doenca (OMS & Organizagdo Pan-americana de Saude 2000).

Dos 65 casos de Raiva humana notificados na regido das Américas, em 52 (80%)
foram identificadas as espécies de animais transmissores. Dentre esses, o cao continua sendo a
principal fonte de infec¢do, com 73,1% dos casos, seguida dos morcegos, com 19,2%. No
Brasil, 92,3% dos casos foram transmitidos por cdo. A andlise permitiu concluir que 40,7%
dos casos de Raiva humana foram em meninos menores de 10 anos e que 72,2% dos casos
correspondiam ao sexo masculino. (OMS & Organizacao Pan-americana de Saude 2000).

Em 2001, nas Américas, foram identificados 60 casos de Raiva humana, sendo que
esse numero ¢ o mais baixo desde julho de 1969. Treze paises deixaram de registrar casos de
Raiva naquele ano. Em relagdo ao numero total de casos do ano anterior, a reducao foi de
7,7% e de 59,7% comparado com os ultimos 10 (dez) anos. Brasil e México representam
46,7% dos casos das Américas. Dos 60 casos notificados, apenas 44 (73,3%) representaram
informacgdes da idade e sexo das pessoas que morreram por Raiva, porcentagem inferior a
obtida no ano de 2000 (83,1%), permitindo deduzir que ndo houve melhora no sistema de
informacao dos paises em que se refere as noticias das historias epidemiologicas. De cada 10
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mortos por Raiva, pelo menos 6 ocorrem em pessoas do sexo masculino. E importante reiterar
que ¢ maior a probabilidade dos homens contrairem Raiva, em virtude de fatores
comportamentais que possibilitem sua maior permanéncia fora de casa, portanto mais expostos
ao perigo (OMS & Organizagdo Pan-americana de Satude 2001).

O grupo etario que representa maior porcentagem dos casos foi de 6-10 anos (22,7%),
seguido pelo grupo de 11-15 anos (20,5%) dos casos. Destacam-se também os maiores perigos
que as criangas representam e sua vulnerabilidade a enfermidade (Tabela 4) (OMS &

Organizacao Pan-americana de Saude 2001).

Tabela 4 — Raiva em humanos nas Américas, em 2001. Distribui¢do por idade e sexo.
Fonte: Organizacdo Mundial de Saude

Grupos de Idades Masculino Feminino Total
0-5 5 2 7
610 6 4 10
11-15 7 2 9
16 —20 1 - 1
21-25 2 - 2
26 -30 1 2 3
31-35 1 - 1
46 — 50 1 2 3
> 50 4 4 8
Total 28 16 44
% 63,6 36,4 100,0

Dos casos notificados em 2001, 47 casos (78,3%) se referiram a 4rea residencial.
Desses, 22 (46,8%) foram localizados em 4rea urbana e 25 (53,2%) em darea rural; todos
tiveram confirmagdo por diagnostico em laboratério. (OMS & Organizagdo Pan-americana de
Saude 2001).

No Distrito Federal ocorreu apenas um caso de Raiva humana, no ano de 1978 e se
constituiu de uma crianga do sexo masculino, de 10 anos, que residia no Gama/DF (Dr. Klaus

Marcus Paranayba, médico veterinario da DIVAL, comunicagdo pessoal).
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3. Profilaxias

A profilaxia da Raiva humana pode ser feita pré ou pds-exposi¢do ao virus. A
profilaxia pré-exposicao, realizada com vacina, ¢ indicada para as pessoas que, devido a
atividade profissional, correm o risco de exposi¢do ao virus, como veterinirios e
pesquisadores. A profilaxia pds-exposi¢do ¢ indicada para as pessoas que acidentalmente se
expuseram ao virus (Instituto Pasteur 2000 a).

Nao existem dificuldades para estabelecer o diagnostico diferencial quando o quadro
clinico vem acompanhado de sinais e sintomas caracteristicos da Raiva, antecedidas por
mordedura, arranhadura ou lambedura de mucosa provocada por animal raivoso, morcego ou
outros animais silvestres. A profilaxia da Raiva humana ¢ feita mediante o uso de vacinas ¢
soro, quando os individuos s3o expostos aos virus rabico através das formas citadas.

Sobre a Vacinacao:

A vacinagdo ndo tem contra-indicagao;

A profilaxia contra Raiva deve ser iniciada o mais rdpido possivel. Havendo

interrupcao, completar as doses prescritas e nao iniciar nova série;

Recomenda-se que o paciente evite esforgos fisicos excessivos e bebidas alcoolicas,

durante e logo ap6s o tratamento;

A historia vacinal do animal agressor ndo constitui elemento suficiente para a dispensa

da indicagdo do tratamento anti-rabico humano;

Se o resultado da imunofluorescéncia direta do animal for negativa, suspender o

tratamento

Sobre o Ferimento:

Lavar imediatamente o ferimento com agua corrente e sabao. A seguir, se necessario,
desinfeta-lo com alcool iodado a 1%. A mucosa ocular deve ser lavada com solugao
fisiologica ou dgua corrente;

O contato indireto ¢ aquele que ocorre através de objetos contaminados com secregdes
de animais suspeitos. Nesses casos, indica-se apenas lavar bem o local com agua
corrente e sabdo;

Em casos de lambedura em pele integra, por animal suspeito, recomenda-se a lavagem
com agua e sabao;

Nao se recomenda a sutura do(s) ferimento (s). Quando for necessario, aproximar as
bordas com pontos isolados. Havendo sutura, ¢ imperiosa a infiltragdo com soro;
Proceder a profilaxia do tétano (caso ndo seja imunizado ou com esquema vacinal

incompleto) e o uso de antibidtico nos casos indicados, apds a avaliagdo médica.
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Sobre o animal:

O periodo de observagdo de 10 (dez) dias € restrito a cdes e gatos;

Considera-se suspeito todo animal que apresenta mudanca de comportamento e/ou
sinais e sintomas compativeis com a Raiva. Cuidados devem ser observados no
manuseio do animal, para evitar acidentes;

Sempre que possivel, o animal agressor deve ser observado. Para o caso de durante a
observacao, o animal desenvolver sintomatologia compativel com a Raiva, ele deve ser
sacrificado e o seu encéfalo enviado para o laboratério de referéncia;

Agressao por outros animais domésticos (bovinos, ovinos, caprinos, eqliideos e suinos)
¢ passivel de tratamento profilatico, uma vez avaliada as condi¢des de exposicao;

E indicado o tratamento sistematico para os casos de agressdo por animais silvestres,
mesmo quando domiciliados;

Nao ¢ indicado o tratamento para agressdes pelos seguintes roedores: cobaias ou
porquinho-da-india (Cavea porcellus), hamster (Mesocricetus auratus) e coelho
(oryetolagus cuniculos);

Nas agressdes por morcegos, deve se proceder a soro vacinacdo, independente do

tempo decorrido. Em caso de tratamento anterior completo so6 ¢ indicado reforgo.

A profilaxia da Raiva animal é dada da seguinte forma:

Notificar, imediatamente, o caso a Coordenacgdo Estadual do programa de Profilaxia da
Raiva das secretarias Estaduais de Saude e ao centro de Controle de Zoonoses, quando
esse existir;

Se o animal estiver vivo, ndo mata-lo; juntamente com a autoridade sanitaria garantir
que seja observado, com seguranca e alimentagdo adequada, para o acompanhamento
da evolugdo do quadro. Se o animal apresentar sintomatologia compativel com a Raiva
e nao houver possibilidade de observagdao em local seguro, recomenda-se o sacrificio
do mesmo, por profissional habilitado. Se o animal morrer, providenciar o envio do
encéfalo ao laboratorio, devidamente conservado em gelo, jamais em formol;

O controle da Raiva canina e felina depende da cobertura vacinal de no minimo 80%
(estratégia adotada nas campanhas de vacinagao);

O controle da Raiva silvestre, sobretudo no tocante ao morcego hematofago, exige um

modelo de intervengao especifica (MS 1998).

23



3.1. — Campanhas

A Raiva por ser uma zoonose, doenga transmitida aos seres humanos pelos animais,
requer, para o seu efetivo controle, acdes direcionadas aos diversos grupamentos de mamiferos
que compdem os ciclos de sua cadeia epidemioldgica. A relacio homem/animal ¢ muito
importante, mas ndo devem ser relegados a segundo plano os cuidados que os animais
merecem e as posturas que os homens devem adotar para um convivio saudavel com os
mesmos, portanto, as atividades de educagdo e promog¢do da saude, voltadas ao controle dos
animais, principalmente os que integram o ciclo urbano de transmissao da Raiva, denominados
domésticos urbanos ou de estimagdo (cdo e gato), devem ser destacados (Instituto Pasteur
2000D).

A Secretaria de Saude do Distrito Federal, através da Diretoria de Vigilancia
Ambiental, realiza campanhas anuais de vacina¢do anti-rdbica animal, para prevenir a Raiva
animal para evitar a ocorréncia de casos de Raiva humana no DF.

As campanhas de vacinacao tém os objetivos especificos de:

Vacinar todos os cdes e gatos com idade superior a dois meses, que forem levados aos

postos de vacinagao;

Desenvolver a integragdo interinstitucional;

Promover a participagdo da comunidade na execug¢do do programa de profilaxia da

Raiva;

Executar um trabalho de satde publica com a participacdo de, aproximadamente 1968

pessoas de varias institui¢des;

Envolver todo o publico relacionado a criagao de caes e gatos no Distrito Federal.

As campanhas tém como metas, vacinar 80% das populagdes canina e felina do DF, na
area urbana e rural.

As campanhas envolvem varios 6rgdos da Administragdo Publica, tais como: as Forcas
Armadas, Ministério da Saude, Secretaria de Educagao do DF, EMATER-DF, Diretoria de
Vigilancia Epidemiologica, Diretoria de Vigilancia Sanitaria, FUNASA, Universidades de

Brasilia e outros (Secretaria de estado de Satde Publica do Distrito Federal 2002).
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4. Conclusao

Os programas de combate a Raiva vém conseguindo bons resultados. A Raiva canina e
humana decresceu consideravelmente no Brasil, apesar do aumento de casos transmitidos por
morcegos. Pode-se analisar que a Raiva se encontra em locais com problemas socio-
econdmicos maiores ou na periferia de algumas grandes cidades.

Observa-se uma associacao direta entre o desenvolvimento de agdes de controle e o
resultado na diminui¢ao do numero de casos de Raiva. Em vérias partes do Brasil demonstrou-
se que ¢ possivel controlar esta enfermidade, principalmente nos estados e municipios mais
ricos onde o sistema de saude ¢ mais desenvolvido e as condi¢des de vida das pessoas mais
dignas.

Atender satisfatoriamente as pessoas atacadas por animais depende, basicamente, do
acesso aos servicos de saude e da qualidade dos mesmos. A quantidade de vacinas e sua
qualidade ao sair do laboratdrio sdo um ponto a ser observado.

As condigdes para se conseguir o controle da Raiva s3o tecnicamente simples, mas nao
tao faceis de serem executadas. Vacinar 80% dos caes em todo o Brasil, anualmente, demanda
muito esfor¢o, apoio de varias instituigdes e recursos financeiros.

Para o controle ter boa eficiéncia deve-se ter uma vigilancia adequada em todos os
estados do Brasil, ter uma cobertura vacinal constante ano-a-ano, manter o padrdo de
apreensao de animais errantes e ter uma boa educacgao da populagdo, em relacdo a doenga.

Especificamente no Distrito Federal, que ¢ formado por 19 Regides Administrativas,
cada R. A precisa planejar e executar acdes proprias de controle ambiental, j4 que no DF
encontramos realidades diferentes como € o caso do Plano Piloto, Lago Norte ¢ Lago Sul
quando comparados ao Recanto das Emas ou Riacho Fundo II. Para isso o quadro de
servidores deve ser aumentado, a contratacdo, para cada RA, de um bidlogo e de um
veterindrio seria ideal, pois as acdes de vigilancia ambiental seriam descentralizadas e seriam

realizados estudos do controle de zoonoses.
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