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RESUMO

Gomide Junior MH. Profilaxia da raiva humana em Luiz Ant6énio, SP, Brasil: caracteristicas das
ocorréncias e atencdo médica prestada aos pacientes [dissertacdo]. Ribeirdo Preto:
Universidade de S3o Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, 2013. 94 f.

A raiva é uma zoonose caracterizada como encefalite viral progressiva aguda e letal. Tem
alta transcendéncia, letalidade de aproximadamente 100%, e é considerada um grave
problema de salde publica. Ocorre em mais de 150 paises. Em diversos paises das Américas,
da Europa e da Asia o ciclo urbano da infec¢do ja4 ndo existe, porém o ciclo silvestre
permanece um desafio. A doenga no Brasil é endémica e a maioria dos casos humanos
ocorre na regido nordeste. Entre 2001 e 2010, foram notificados 163 casos de raiva humana
no Brasil, sendo que 47% foram transmitidos por cdes e 45% por morcegos. Apesar do
controle do ciclo urbano da raiva, os atendimentos antirrabicos humanos notificados tém
aumentado nos ultimos dez anos. Entre 2000 e 2009, foram notificados mais de 4 milhdes de
atendimentos antirrdbicos humanos no pais. O objetivo foi estudar a ocorréncia de
acidentes com potencial risco de transmissdo de raiva em pacientes de Luiz Anténio, SP e o
tipo de atencdo médica prestada. O estudo foi descritivo do tipo levantamento
epidemioldgico. Foram analisados os dados das fichas de atendimento antirrdbico humano.
Concluiu-se que o perfil de paciente mais atendido na década foi o adulto jovem, do sexo
masculino, com idade média de 25 anos, escolaridade de até sete anos, residente da zona
urbana do municipio, que procurou atendimento médico no mesmo dia da agressao, nao
possuia tratamento antirrabico anterior e foi mordido superficialmente em mao ou pé por
um cdo sadio. O tratamento médico mais indicado pelo Servico de Saude foi a vacinagdo pos-
exposicdo e que foi completamente realizada. Ocorreu elevado percentual de abandono do
tratamento, bem como de ndo procura ativa pelos profissionais do servico de saude. As
prescri¢des de soro antirrabico foram confirmadas pelo Hospital de referéncia em 86,2% dos
encaminhamentos. Sugere-se aprimorar a capacitacdo dos profissionais da rede a respeito
das condutas preconizadas para a profilaxia da raiva, melhorar a integracdo com os
profissionais da darea veterindria para avaliacdo dos animais envolvidos e adequar
instrumentos e sistema de informacgao.

Palavras-chave: Raiva. Epidemiologia. Saude publica. Avaliacdo de Servico de Saude.



ABSTRACT

Gomide Junior MH. Prevention of human rabies in Luiz Antonio, SP, Brazil: occurrence and
characteristics of medical care provided to patients [dissertation] Ribeirdo Preto: Universidade de
Sdo Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, 2013. 94 f.

Rabies is a zoonosis characterized as an acute progressive and lethal viral encephalitis It has
high transcendence, lethality of approximately 100%, and is considered a serious public
health problem. Rabies occurs in more than 150 countries. Its urban cycle no longer exists in
several countries of the Americas, Europe and Asia, but the wild cycle remains a challenge.
The disease is endemic in Brazil and most human cases occur in the Northeast area. Between
2001 and 2010, 163 cases of human rabies were reported in Brazil, of which 47% were
transmitted by dogs and 45% by bats. Despite the urban cycle control of rabies, human
attendances have increased in the last ten years. Between 2000 and 2009, more than 4
million attendances were reported in the country. The objective of this investigation was to
study the occurrence of accidents with the potential risk of transmission of rabies in patients
from Luiz AntoOnio, state of S3o Paulo, Brasil, and assess the type of medical care provided. A
descriptive epidemiological survey was carried out, analyzing data from post-exposure
medical records. The profile of patients treated over the decade was: young adult male with
a mean age of 25 years, schooling up to seven years, residing in the urban area of the
municipality, who sought medical care on the same day of the assault, had no previous
rabies treatment and was superficially bitten in the hands or foot by a healthy dog. The most
indicated treatment was post-exposure vaccination, which was usually completely
performed. There was a high percentage of noncompliance and not active searching for
missing patients at the health service. The prescriptions for anti-rabies serum were
confirmed by the Referral Hospital in 86.2% of the cases. Improvements are necessary in the
following items: training of health professionals about the recommended approaches for
rabies prophylaxis; integration with veterinarians to assess the involved animals; renewal
and adequacy of the information system.

Keywords: Rabies. Epidemiology. Public health. Assessment of Health Service
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1 INTRODUCAO

A raiva, hidrofobia ou doenc¢a do cachorro louco, é uma zoonose caracterizada
como encefalite viral progressiva aguda e letal. O virus da raiva pode acometer todos os

1234 Esta doenca tem alta transcendéncia,

mamiferos, transmitindo-se intra e interespécies
letalidade de aproximadamente 100%, e é considerada um grave problema de saude
publica, superior a outras doencas importantes que atualmente alcancam maior prioridade

de controle*®

. O agente etioldgico da raiva é um virus com aspecto de projétil. Seu genoma
é constituido por RNA, pertence a ordem Mononegavirales, familia Rhabdoviridae e género
Lyssavirus. Esse virus apresenta dois antigenos principais: um de superficie (glicoproteina),
responsavel pela formacdo de anticorpos neutralizantes e adsor¢do do virus a célula; e outro
interno, constituido por nucleoproteina especifica®’. S30 conhecidos quatro ciclos
epidemioldgicos em relacdo a fonte de infeccdo: o ciclo aéreo envolve os morcegos; o ciclo
rural envolve os animais de producdo, como bovinos, equinos e outros; o ciclo urbano é
estabelecido por cdes e gatos, de grande importancia nos paises do terceiro mundo; e o ciclo
silvestre terrestre, que engloba saguis, cachorros do mato, raposas, guaxinins e outros
mamiferos®’2°.

A transmissdo da raiva ocorre pela penetracdo do virus contido na saliva do
mamifero infectado, essencialmente pela mordedura e, mais raramente, pela arranhadura e
lambedura de mucosas®’. O virus multiplica-se no ponto de inocula¢io, em seguida atinge o
sistema nervoso periférico e, em sequéncia, o sistema nervoso central. A partir desse ponto,
dissemina-se aos varios 6rgdos e glandulas salivares. Nestas glandulas, o virus rabico
também se replica e passa a ser eliminado pela saliva®’. Ha relatos de transmiss3o de raiva
por vias ndo classicas, como transplante de cérnea, figado, rins, pulmdes, pancreas e artéria
iliaca. Foi relatada também a possibilidade remota de transmissdo sexual, respiratoria e
digestiva2’7.

Os acidentes causados por animais podem ser avaliados quanto ao local, sendo
considerados graves aqueles que ocorrem em regides préximas ao sistema nervoso central
(cabeca, face ou pescoco) ou em locais muito inervados (maos, polpas digitais e planta dos
pés), bem como lambedura de mucosas; quanto a profundidade, sdo considerados como
superficiais (sem presenca de sangramento) ou profundos (presenca de sangramento); e

guanto a extensdo e numero de lesdes, conforme apresentem uma ou vdrias portas de

entrada. Sendo assim, as exposi¢des podem ser classificadas como acidentes leves ou
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graves. Os primeiros representam ferimentos superficiais, pouco extensos, Unicos, em
tronco e membros e que acontecem em decorréncia de mordeduras ou arranhaduras
causadas por unha ou dente. Acidentes graves, por sua vez, sdo 0s que ocorrem na cabeca,
face, pescogo, maos, polpas digitais ou planta do pé, assim como ferimentos profundos,
multiplos ou extensos, lambeduras de mucosas, ou qualquer ferimento provocado por
morcegoz. As agressdes por morcegos sdao consideradas sempre acidentes graves e
necessitam de esquema profildtico completo de raiva, com indicacdo de vacina e soro
antirrabico humano®. Contatos indiretos, como manipulagdo de fomites contaminados,
lambedura da pele integra e acidentes com agulhas durante aplicagao de vacina animal ndo
sdo considerados de risco e ndo exigem esquema profilatico para raiva®.

O periodo de incubacdo do virus rdbico é bastante varidvel, desde dias até anos,
com média de 45 dias nos humanos e de 10 a 60 dias em caninos e felinos. Este periodo de
incubacdo tende a ser menor em criangas. Sabe-se que esta diretamente relacionado a
localizacdo, extensdo e profundidade da mordedura ou contato com a saliva de animais
infectados; a distancia entre o local do ferimento, e o sistema nervoso; e a concentragdo de
particulas virais inoculadas e cepa viral>”**,

Em animais, os sintomas variam pouco de espécie para espécie. A encefalite produz
uma excitacdo do sistema nervoso central (SNC) e preserva a consciéncia, a qual se alterna
com periodos de inconsciéncia até o surgimento do estado de coma e morte. Nos animais, a
doenca pode se manifestar de diferentes maneiras: a) raiva furiosa, que se apresenta com
alteragdo de comportamento, sensibilidade a estimulos luminosos, sonoros e acusticos,
paralisias e morte por disfuncdo cardiorrespiratéria; b) raiva paralitica, que promove
alteracdo de comportamento, sinais breves ou inexistentes de agressividade e paralisias
seguidas por morte; c) raiva pruriginosa, com predominancia de prurido intenso que leva o
animal a se automutilar, especialmente em equinos; d) raiva muda, de sinais indefinidos. Em
todas as formas de manifestacdo os animais apresentam a potencialidade de transmitir o
virus rabico”.

Os sinais prodrémicos da raiva duram de dois a quatro dias e geralmente sdo
inespecificos: mal-estar geral, elevacao de temperatura, anorexia, cefaleia, nduseas, dor de
garganta, entorpecimento, irritabilidade, inquietude e angustia. Proximo ao local da
mordedura ocorre hiperestesia e parestesia. Com a progressao da infeccdo rabica surgem

manifestacGes de ansiedade e hiperexcitabilidade, febre, delirios, espasmos musculares e
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convulsdes. A sialorréia decorre de espasmos dos musculos da laringe, faringe e lingua. Esses
espasmos musculares evoluem para paralisias que acometem as func¢des cardiorrespiratoria,
urinaria e intestinal. Ocorre também disfagia, aerofobia, hiperacusia e fotofobia. A
consciéncia do paciente se mantém, com periodo de alucinagGes, até que se instale quadro
comatoso e ébito. Em humanos, o periodo de evolucao até o 6bito é, em geral, de cinco a
sete dias?’.

Em cdes e gatos, a eliminacdo do virus rabico pela saliva ocorre de dois a cinco dias
antes do aparecimento dos sinais clinicos e persiste durante toda a evolug¢dao da doenca,
constituindo o periodo de transmissibilidade do virus. A morte do animal acontece entre

cinco e sete dias apGs a apresentacio dos sintomas®>’*!

. Por este motivo, cdes e gatos
agressores devem sempre ser observados durante 10 dias contando da data do acidente. Se
apos esse periodo o animal permanecer sadio, o risco de transmissdo do virus é afastado.
Ndo ha registro de caso de raiva humana transmitida por cdo ou gato que tenha sobrevivido
ao periodo de dez dias de observagio clinica’. O periodo de transmissibilidade nos animais
silvestres varia de acordo com a espécie, sendo que os quirdpteros podem albergar o virus
por longo periodo sem sintomatologia aparente®> ",

O diagnéstico laboratorial de raiva humana pode ser realizado pelo método de
imunofluorescéncia direta (IFD), em impressdao de cdérnea, raspado de mucosa lingual ou
tecido bulbar de foliculos pilosos”’. A sensibilidade dessas provas é limitada e, mesmo
guando negativas, a possibilidade de infeccdo ndao deve ser excluida®. A realizacdo da
autdpsia é fundamental para a confirmagdo diagndstica®’.

Embora todos os mamiferos sejam suscetiveis a infeccao pelo virus da raiva, a
imunidade ativa é possivel através de vacinacdo. A imunidade passiva pode ser obtida pela
infiltracdo de soro antirrabico. Por isso, pessoas expostas a animais suspeitos ou susceptiveis
a raiva devem receber o esquema profilatico®’. Ao contrario de outras zoonoses, a raiva
humana é totalmente prevenivel pelo controle do reservatério animal®>®.

A prevencdo da raiva humana é realizada por meio de vacinas de cultivo celular,
produzidas em cultura de células diploides humanas, células Vero, células de embrido de
galinha ou outras, inoculadas com cepas de virus Pasteur ou Pittman-Moore inativados pela

betapropiolactona. A vacina antirrdbica humana pode ser aplicada pelas vias intramuscular

ou intradérmica, variando sua dose. As vacinas produzidas em meios de cultura sdo seguras
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e causam menos eventos adversos, que somente devem ser investigados quando ocorrerem
casos graves de manifestac¢des locais e surtos’.

Existem dois tipos de esquema de profilaxia da raiva humana: pré-exposicdo e poés-
exposicdo. A pré-exposicdo é realizada com vacinas e indicada para pessoas com risco de
exposicao permanente ao virus da raiva, tais como veterindrios, vacinadores, treinadores de
cdes, profissionais de laboratério, professores e alunos que trabalham com animais

2,11,12,13,14
. T

potencialmente infectados, espeledlogos e tratadores de animais domésticos al

esquema é composto por trés doses aplicadas nos dias 0, 7 e 28 por via intramuscular ou

intradérmica, sendo a intramuscular a mais indicada®”- 1141516

. A avaliagdao soroldgica é
obrigatédria para todos os submetidos ao tratamento profildtico pré-exposicdo, devendo ser
realizada apds o 142 dia da ultima dose e repetida semestralmente naqueles que trabalham
em situacdo de alto risco. Uma dose de reforco deve ser aplicada sempre que o titulo de

21114 = p pOs-exposicdo necessita de uma completa

anticorpos for inferior a 0,5 Ul/mL
anamnese e avaliacdo médica, sendo adotada uma das trés condutas a seguir: a) aplicacdo
de trés doses de vacina de cultivo celular, nos dias 0, 3 e 7, por via intramuscular, na dose de
0,5 a 1,0 mL, dependendo do fabricante, e observacdo do cdo ou gato; b) vacinacdo com
cinco doses de vacina de cultivo celular nos dias 0, 3, 7, 14, 28, na dose de 0,5 a 1 mL
dependendo do fabricante, por via intramuscular; c) soro-vacina¢cdo, com aplicacdo de cinco
doses de vacina de cultivo celular nos dias 0, 3, 7, 14, 28, na dose de 0,5 a 1 mL dependendo
do fabricante, por via intramuscular, e infiltracdo no local da lesdao de soro antirrabico ou
imunoglobulina humana antirrabica no dia 07>,

O soro antirrabico jamais deve ser utilizado sozinho, pois é um complemento a
profilaxia da raiva humana em pds-exposicdao. Pode ser usado até o 72 dia do inicio da
profilaxia pés-exposicdo, porque apds esse periodo o nivel de anticorpos produzidos em
resposta a vacinacdo estd elevado’. O soro heterélogo é uma solugdo concentrada e
purificada de anticorpos, preparada em equideos hiperimunizados contra o virus da raiva.
Pode causar reacgdes imediatas, sistémicas ou tardias devido as proteinas estranhas ao

1,2,7

organismo humano™”’. O uso de soro é desnecessario em paciente que recebeu esquema

profilatico completo anterior®. O soro homélogo, ou imunoglobulina humana antirrabica, é
uma solucdo concentrada e purificada de anticorpos, preparada a partir de hemoderivados
de individuos imunizados com antigeno rabico, sendo um produto mais seguro que o soro

1,2,7

heterdlogo, porém de producdo limitada, baixa disponibilidade e alto custo™"’. Segundo a
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de 15 milhGes de pessoas em todo o mundo
recebem anualmente tratamento de pés—exposigéo”.

Até o ano de 2004 ndo existia tratamento eficaz para a raiva. Neste ano, nos Estados
Unidos, foi registrado o primeiro relato de raiva humana em paciente que nao recebeu
vacina ou soro antirrdbico e evoluiu para cura. Essa terapéutica foi publicada como o
Protocolo de Milwaukee®. No ano de 2008 o Brasil adaptou essa terapéutica, resultando no
primeiro registro de n3o 6bito em paciente com raiva humana no pais®’. Denominado
Protocolo de Recife, passou a ser recomendado para todo paciente com suspeita clinica de
raiva, que tenha vinculo epidemioldgico e profilaxia antirrabica inadequada®®. O tratamento
deve ser aplicado o mais precocemente possivel e consiste na inducdo de coma, uso de
antivirais, reposicdo de enzimas e manutenc¢ao dos sinais vitais do pacientez’lg.

Em caso de agressdo por animais, mesmo em ferimentos superficiais, deve ser
realizada a limpeza com dgua e sabao, visando diminuir o risco de infec¢do. Em seguida o
paciente deve recorrer ao servico de salde para receber orienta¢des quanto ao esquema de
profilaxia da raiva humana. A anamnese deve ser completa, utilizando-se a ficha de
atendimento antirrabico humano e tendo a indicagdo correta da profilaxia da raiva®'®".
Apds a exposicao ao virus rabico, e conforme avaliagdo médica, o paciente pode receber
vacinagao ou soro-vacina¢do ou ser acompanhado durante o periodo de observagdao animal.
Na indicagdo de profilaxia de raiva humana com vacina e soro, deve ser realizado o esquema
completo e busca ativa obrigatéria daqueles que abandonam o tratamento. Os casos
suspeitos de raiva humana devem ser regulados para os hospitais de referéncia’. A
notificacdo da raiva é compulséria, assim como todo atendimento antirrabico, independente
do paciente ter recebido vacina ou soro. Os casos suspeitos de raiva humana sdo de
notificacao individual, compulséria e imediata. O atendimento e investiga¢ao sdo realizados
por meio da ficha padronizada do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN)?.

A raiva ocorre em todos os continentes, em mais de 150 paises e territérios>*"%°.
Em paises insulares, a reintroducdo de animais raivosos é bloqueada por acdes de vigilancia
e de quarentena, como no caso do Japao, ilhas da Oceania, Inglaterra e de algumas ilhas do
Pacifico®. Em diversos paises das Américas, da Europa e da Asia o ciclo urbano da infeccio ja

ndo existe, porém o ciclo silvestre permanece um desafio®. No ano de 2007, nos Estados

Unidos da América (EUA), aproximadamente 97% dos casos de raiva foram em animais
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selvagens, como guaxinins, gambas e raposas, ndo tendo ocorrido casos por variante do
cio’. A vacinacdo oral de animais selvagens com vacinas recombinantes do virus rabico tem
reduzido a incidéncia da raiva entre raposas e guaxinins neste pais®2. Todavia, a persisténcia
de multiplas variantes do virus da raiva selvagem em quirdpteros e carnivoros apresenta um
desafio permanente para profissionais de gestdo de medicina veterindria e vida selvagem
nos EUA?%. Os paises das Américas fizeram grandes progressos no controle e prevengao da
raiva transmitida por cdes e gatos devido a implementacdo de vigilancia, controle e
preven¢ao no meio urbano®. Entre os anos de 1993 e 2002, o niimero de casos de raiva em
humanos e em cdes no continente caiu aproximadamente 80%, fato atribuido as medidas de
controle implementadas pelos paises, como a vacinacdo em massa de cdes e o tratamento
profildtico de pessoas expostaszo. Alguns paises sul-americanos, africanos e asiaticos,
entretanto, apresentam ainda condicdes endémicas ou epidémicas da doenga’. A raiva
silvestre é especialmente grave nas regides tropicais e subtropicais, onde a vida selvagem é
abundante, e em dareas onde as condi¢des de vida implicam risco permanente de contato
com espécies que transmitem a doenca, como morcegos hematéfagoszo. Em todo o mundo,
mais de 55.000 pessoas morrem por raiva a cada ano e 40% delas sdo menores de 15 anos
de idade®’.

A doenca no Brasil é endémica e tem distribuicdo bastante diferenciada de acordo
com a regido. O Nordeste detém a maioria das ocorréncias, com 54% dos casos humanos

registrados de 1980 a 2008, demonstrando ser esta a regido de maior risco no paisz's’lo. N

as
demais regidoes observa-se a seguinte distribuicdo: norte (19%), sudeste (17%), centro-oeste
(10%) e sul (menos de 1%), sendo esta Ultima considerada drea controlada para raiva®.

Entre 2001 e 2010, foram notificados 163 casos humanos no Brasil, sendo que 47%
foram transmitidos por cdes e 45% por morcegos’. Na década anterior haviam sido
registrados 412 casos, dos quais 72% causados por cdes e 12%, por morcegos™. A andlise
dos casos humanos aponta para a emergéncia do ciclo silvestre e o controle do ciclo urbano
da raiva no pais'®. A reducdo do nimero de casos de raiva em cies, de 921 casos em 2000
para 26 casos em 2009, acompanhou o decréscimo da raiva em humanos”. A emergéncia do
ciclo silvestre também pode ser avaliada nos casos caninos pela detec¢ao da variante 3 do
virus, compativel com Desmodus rotundus™®.

Morcegos positivos para raiva foram encontrados em situa¢des de risco, tanto para

~ . . . ~ 2 N
a populacdo humana como para animais de estimacdo®’. O aumento nas submissdes de



29

amostras de morcegos hematodfagos e ndo-hematodfagos para diagndstico aumentou o

1025 Em 4reas ao norte do Brasil,

numero de casos positivos identificados para estas espécies
moradores estdo acostumados a ataques de morcegos e geralmente ndao procuram ajuda
médica, por conseguinte o soro antirrabico e vacina nao sao administrados®®. O pico de raiva
transmitida por morcegos hematdfagos ocorreu nos anos de 2004 e 2005, com um total de
62 casos notificados na regido amazonica do Brasil, nos estados do Para e Maranhdo®®. A
raiva humana transmitida por animais selvagens requer estratégias mais complexas e
intersetoriais, como manejo de morcegos e educag¢ao da populag5024’27'

Apesar do controle do ciclo urbano da raiva, os atendimentos antirrdbicos humanos
tém aumentado nos ultimos dez anos. Entre 2000 e 2009, foram notificados mais de quatro
milhGes de atendimentos pais, partindo de 234.093, em 2000, para 447.908, em 2009. O
perfil epidemioldgico dos atendimentos entre 2007 e 2009 mostrou predominio de homens
(55%) na faixa etaria de 0 a 29 anos (57%). A maior parte ocorreu na regido Sudeste (39%),
seguido por Nordeste (27%), Sul (16%), Norte (11%) e Centro-oeste (7%). As condutas
médicas mais adotadas foram pds-exposicao (67%), observagdao animal (19,7%), pré-
exposicdo (4%) e dispensa do esquema profilatico (3,5%). Em 5,4% dos atendimentos, a
conduta médica foi ignorada®™®. Segundo Schneider®®, em areas sem raiva, a profilaxia pds-
exposicdo deve ser recomendada para um numero limitado de pessoas, evitando-se
tratamentos desnecessarios. As espécies agressoras mais relatadas durante os atendimentos
foram o cdo (83%) e o gato doméstico (11%)*°. Segundo Wada®, a utilizacdo de vacina de
cultivo celular em humanos representou um grande avanco para a profilaxia da raiva
humana, por conferir resposta imunolégica mais precoce, mais duradoura e causar menos
eventos adversos que sua antecessora, vacina Fuenzalida & Paldcios. O incremento no
percentual de atendimento em que houve indicacdao de vacina pode estar relacionado com
essa seguranga.

O Programa Nacional de Profilaxia da Raiva (PNPR) foi criado no Brasil em 1973,
como um dos programas prioritarios da politica nacional de saude e conveniava Ministério
da Saude, Ministério da Agricultura, Central de Medicamentos, Organizacdo Pan-americana
de Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Teve como objetivo promover
atividades sistematicas de combate a raiva humana, controle da zoonose nos animais
domeésticos, tratamento especifico das pessoas mordidas e redu¢do do nimero de casos

4,20,29

humanos . A instituicdo do PNPR contribuiu para a implantacdo de normas técnicas para
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producado e controle de imunobiolégicos e para criacdo de novos laboratdrios de diagnéstico,
além de treinamento de pessoalzg. As acdes do PNPR foram se expandindo gradativamente
até sua implantacdo ser concluida, em todo territério nacional, em 1977*. Em 2006, as
epizootias ou mortes de animais foram reconhecidas como eventos-sentinela para
ocorréncia da doenca em humanos e entraram para a lista de notificacdo compulséria e
imediata, representando um importante passo na vigilancia dessa zoonose™?®,

O controle da raiva exige constante vigilancia epidemioldgica, devido a sua
complexidade de ciclos e consequéncias para humanos. Conhecer os dados epidemiolégicos
é fundamental para que o servigo de saude promova correta profilaxia de pds-exposicdo em
tempo oportuno, e para que o servico de controle de zoonoses adote medidas de bloqueio
de foco e de controle animal®>. A vacinacdo canina é a a¢do mais importante para
interromper a circulagao do virus entre animais e é medida essencial para areas com casos
relatados®. A vigilancia intersetorial é indispensavel para a detec¢ao continua e precoce da
circulagio do virus da raiva®.

Para manter o compromisso internacional de eliminagdo da raiva humana
transmitida por cdes nas Américas, o Brasil pactuou as seguintes acdes: cobertura vacinal de
80% da populagdo canina estimada, por meio de campanhas de vacinagao nacionais; envio
anual para exame laboratorial de 0,2% de amostras caninas com suspeita de doenga
neuroldgica; envio de 100% dos morcegos encontrados mortos para diagndstico laboratorial;
e esquema profilatico de pods-exposicdo completo em 100% das pessoas agredidas por
morcegos '

O municipio de Luiz Antbnio, que se localiza a 55 quildmetros ao sul de Ribeirdo
Preto, tem 11.886 habitantes, sendo 5.809 do sexo masculino e 5.434 do sexo feminino. O
grau de urbanizagdo, em 2010, era de 96,58%. O percentual de idosos aumentou nos ultimos
anos, passando de 20,4%, em 2001, para 29,9% em 2010. O atendimento de saude da
populacdo é realizado em quatro unidades basicas de salde, sendo uma unidade mista
central e trés unidades de saude da familia. O atendimento profilatico humano é realizado
pela equipe de vigilancia epidemioldgica que conta com médico e enfermeiro. A aplicacdo de
vacina antirrdbica é realizada em sala de vacina e a observacdo de caes e gatos agressores é
procedida pelo Servico de Controle de Zoonoses, vinculado a Divisdo de Vigilancia Sanitdria.

As campanhas de vacinagdo antirrdbica sao realizadas anualmente no esquema de visitacdo

casa-a-casa, com alcance de 80% da populacdo urbana de cdes e gatos. Nos ultimos 10 anos
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3132 Raiva em quirépteros

ndo foi registrado nenhum caso de raiva humana, canina ou felina
foi detectada neste periodo em um Unico morcego encontrado morto na zona urbana da
cidade em 2006.

Até o momento nenhum estudo sobre os atendimentos profildticos para raiva fora
efetuado no municipio, fazendo com que se desconhecam informacdes epidemioldgicas
relevantes para direcionar agdes preventivas, tanto individuais como coletivas, dirigidas a

essa importante zoonose. Esta foi a principal motivacdo para a realizacdo da presente

pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Estudar a ocorréncia de acidentes com potencial risco de transmissdo de raiva em

pacientes de Luiz Antonio, SP, Brasil, e o tipo de aten¢cdo médica a eles prestada.

2.2 Objetivos especificos
e Descrever os atendimentos para prevencdo da raiva segundo varidveis relacionadas

as pessoas envolvidas, regido anatémica e tipo do acidente.

e Caracterizar a espécie animal causadora de acidentes com potencial risco de
transmissao da raiva;

e Avaliar a conduta médica e sua adequacdo frente as caracteristicas da exposicao.

e Comparar o tratamento prescrito com aquele efetivamente prestado ao paciente.
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3 METODOLOGIA

3.1. Modelo de estudo:
Descritivo do tipo levantamento epidemioldgico.

3.2. Populagao de referéncia:
Pessoas atendidas para efeito de profilaxia antirrabica pds-exposicdo no municipio

de Luiz Antonio, no interior de S3o Paulo (SP).

3.3. Critérios de exclusao:
N3ao residir em Luiz Anténio.

Ter procurado atendimento para esquema profildtico de pré-exposicao.

3.4. Populagao de estudo:
Total de pacientes residentes em Luiz Anténio atendidos pelo Servico de Saude da

cidade para avaliacdo da necessidade de atendimento antirrdbico pds-exposicao,
durante os anos de 2001 a 2010, e que tiveram preenchida a Ficha de Atendimento

especifica.

3.5. Fonte das informagdes:
Arquivo de Fichas de Investigacdo de Atendimento Antirrdbico Humano, disponivel

na Secretaria Municipal de Saldde de Luiz Antonio.

3.6. Variaveis de estudo:
Idade, sexo, escolaridade, local de residéncia, data do atendimento; data da

exposicdo; tipo de exposicdo ao virus rabico; localizacdo; tipo de ferimento;
antecedente de tratamento antirrabico completo; espécie de animal agressor;
condicdo do animal; tratamento indicado; interrup¢do do tratamento; motivo da
interrupcdo; indicacdo do soro antirrabico; quantidade de soro aplicada (mL) e tipo

de soro.
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3.7. Organizagao das informagoes
As variaveis de estudo foram transcritas das fichas de atendimento para um

instrumento padronizado, desenvolvido para esta investigacdao (Anexo 1). A seguir
foram digitadas e tabuladas em planilha eletrénica com o auxilio do software
Microsoft Excel 2010®, e analisadas no software epidemioldgico Epi Info 7® por
meio de seu recurso Visual Dashboard. As tabelas geradas por este programa foram

complementadas por graficos no software Microsoft Excel 2010°.

3.8. Aspectos éticos:
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas

de Ribeirdo Preto na sua 3222 Reunido Ordinaria, realizada em 25/04/2011, sob o
Processo HCRP n2 848/2011 (Anexo Il). O termo de consentimento livre e
esclarecido foi dispensado pelo Comité de Etica em Pesquisa devido a inviabilidade
de sua obtengdo, haja vista que o arquivo de fichas possui dados de 10 anos

passados.
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4. RESULTADOS

4.1 Fichas de atendimento antirrabico humano

Durante a execuc¢do da pesquisa foram encontrados quatro tipos distintos de fichas
de atendimento antirrdbico humano no arquivo da Unidade de Saude. No periodo de 2001 a
2003, a ficha disponivel, classificada como modelo 2000, pode ser vista na figura 1. A partir
de 2003 foi encontrada a ficha que consta na figura 2, classificada como modelo 2002, de
acordo com os dados da impressao oficial. De 2005 a 2009, a ficha encontrada foi o modelo
2002 corrigido, visto que a anterior apresentava erros de diagramagdo e impressao, com
dois campos numerados como 31 e dois campos numerados como 64 (figura 3). Nos anos de
2009 e 2010, além da ficha modelo 2002 corrigida, foram encontrados os modelos 2005 e
2007 (figuras 4 e 5, respectivamente). Os campos exclusivos da ficha modelo 2000
apresentam diversos espacos com codigos pré-definidos, descontinuados nos modelos
posteriores. As fichas modelos 2002, 2002 corrigida e 2005 incorporaram informacgdes sobre
caracteristicas da agressao (agressao provocada, modo de ocorréncia da agressao), avaliacao
sorolégica do paciente, data dos primeiros sintomas e tipo de vacina utilizada. A ficha mais
recente, modelo 2007, apresenta campos de geolocalizacdo por satélite (geo campo),
informacgao sobre paciente gestante, eventos adversos ao soro, data de encerramento do
caso, outras op¢oes de tratamento indicado (incluindo observacao do animal), condicdo final

do animal observado e indicagao do prazo de observa¢ao do animal.
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Figura 1 - Ficha de atendimento antirrdbico humano — modelo 2000.
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Figura 2 - Ficha de atendimento antirrabico humano — modelo 2002.
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Figura 3 - Ficha de atendimento antirrdbico humano — modelo 2002 corrigido.
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Figura 4 - Ficha de atendimento antirrabico humano — modelo 2005.
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Figura 5 - Ficha de atendimento antirrabico humano — modelo 2007.
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4.2 Numero de atendimentos por ano

Na década de 2001 a 2010, foram atendidos 858 pacientes em busca de tratamento
profilatico antirrabico no municipio de Luiz Antonio. Como pode ser verificado na figura 6, o
maior numero de atendimentos ocorreu no ano de 2004 (112) e o menor em 2001 (66). A
média anual de atendimentos profildticos para a raiva humana em Luiz Anténio foi de

85,8/ano.
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Figura 6 — Distribuicao de atendimentos profilaticos antirrdbicos na cidade de Luiz Antonio,
de 2001 a 2010.

4.3 Distribuicao dos atendimentos por idade e sexo

Entre os participantes ocorreu predominio do sexo masculino (486), correspondendo
a 56,6% do total.

Conforme pode ser verificado na tabela 1, o grupo etédrio dos adultos (20 a 59 anos)
foi o que apresentou a maior nimero de atendimentos (353, ou 41,1%), seguido das criancgas

de 0 a 10 anos (221, ou 25,8%), e idosos (60 anos ou mais), com 67 atendimentos (7,8%). Em



42

trés fichas n3o foi anotada a idade do paciente. A comparacdo entre os sexos evidencia
predominio percentual dos homens nos individuos até 20 anos e das mulheres a partir dessa

idade.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrabica pelo Servico de
Saude da cidade de Luiz Anténio segundo grupo etdrio e sexo, 2001 a 2010.

SEXO
GRUPOS Masculino Feminino TOTAL
ETARIOS
n % n %

0-10 147 30,3 74 19,9 221
11-19 134 27,6 80 21,5 214
20-59 177 36,4 176 47,3 353

60 e+ 26 5,4 41 11,0 67

Ignorados 2 0,4 1 0,3 3
TOTAL 486 100.00 % 372 100.00 % 858

4.4 Distribuicao dos pacientes segundo o nivel de escolaridade

Em quase metade dos atendimentos (44,8%) n3ao ocorreu preenchimento da
informacdo relativa ao nivel de escolaridade do paciente. Entre os que tiveram registro
dessa varidvel (figura 7), observa-se que a maioria dos pacientes tinha entre 4 a 7 anos de
estudo (24,7%). Os analfabetos corresponderam a 15,6%. O menor percentual de atendidos

foram aqueles com nivel universitario. A informacao nao se aplicou a 6,3% dos casos.
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Figura 7 — Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrdbica pelo Servico de
Saude de Luiz Antonio segundo escolaridade, 2001 a 2010.

4.5 Distribui¢ao dos pacientes segundo local de residéncia

Ndo registro do local de residéncia foi verificado em 248 atendimentos (figura 8),
correspondendo a 28,9% do total. Dos 610 pacientes em que essa informacado foi anotada,
verifica-se que a maioria reside no ambiente urbano (92%), uma pequena parte na zona

rural (7,1%) e um percentual minimo numa area de transi¢cdo entre a cidade e o campo.
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Figura 8 — Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrdbica pelo Servico de
Saude de Luiz Antonio segundo local de residéncia, 2001 a 2010.

4.6 Distribuicao dos pacientes segundo o intervalo entre exposi¢ao e atendimento
Para a avaliacdo entre o momento da exposicdo e o atendimento do paciente pelo
Servigo de Saude uma nova variavel foi obtida, utilizando-se a data da exposi¢do relatada na
ficha e a data de seu preenchimento. Verificou-se que 95,0% dos atendimentos ocorreram
em até 24 horas apds a exposicdo, com a grande maioria tendo sida prestada no mesmo dia
do acidente que a motivou. O maior intervalo foi verificado foi de 10 dias, em um Unico

paciente (tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrdbica pelo Servico de
Saude da cidade de Luiz Antbnio segundo intervalo de tempo entre a possivel exposicdo ao
virus rabico e o atendimento, 2001 a 2010.

INTERVALO n %
DE TEMPO (dias)

0 745 86,8

1 70 8,2

2 22 2,6

3 8 0,9

4 ou mais 13 1,5

TOTAL 858 100

4.7 Distribuicao dos pacientes segundo o tipo de exposicao

Do total de fichas analisadas, em apenas duas ndo constava o tipo de possivel
exposicdo ao virus radbico. Mais de 83% dos pacientes relataram mordedura por um animal.
A segunda forma de exposigdo mais comum foi arranhadura (13,8%). Contato indireto

(1,3%), lambedura (0,8%) e outros (0,4%) foram os tipos menos relatados (figura 9).



46

B Mordedura

B Arranhadura

m Contato indireto
B Lambedura

B Outro

M Ignorado

Figura 9 — Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrdbica pelo Servico de
Saude de Luiz Antonio segundo tipo de possivel exposicdo ao virus rabico, 2001 a 2010.

Avaliando-se o tipo de exposicdo segundo a varidvel sexo (tabela 3), verificam-se
percentuais semelhantes dos diferentes mecanismos de exposicdo entre homens e

mulheres, com amplo predominio de mordeduras e arranhaduras em ambos os grupos.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrdbica pelo Servico de
Saude da cidade de Luiz Anténio segundo tipo de exposicdo e sexo, 2001 a 2010.

SEXO
TIPO DE MASCULINO FEMININO TOTAL
EXPOSICAO
n % n % N %
Mordedura 409 84,2 308 82,8 717 83,6
Arranhadura 65 13,4 53 14,3 118 13,8
Contato indireto 6 1,2 5 1,3 11 1,3
Lambedura 2 0,4 5 1,3 7 0,8
Outro 2 0,4 1 0,3 3 0,4
Ignorado 2 0,4 0 0 2 0,2
TOTAL 486 100% 372 100% 858  100%

O mesmo padrdo de homogeneidade dos tipos de exposicdo é evidenciado nos

diferentes grupos etarios, como pode ser visto na tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrabica pelo Servico de
Saude da cidade de Luiz Anténio segundo tipo de exposicdo e grupo etdrio, 2001 a 2010.

GRUPOS ETARIOS

TIPO DE CRIANCAS ADOLESCENTES ADULTOS  IDOSOS  IGNORADO TOTAL
EXPOSICAO

n % n % n % n % n % N
Mordedura 178 80,5 185 86,5 295 83,6 58 86,6 1 333 717
Arranhadura 37 16,7 25 11,7 48 13,6 6 90 2 66,7 118
Contato

4 18 2 0,9 3 09 2 30 0 0,0 11
indireto
Lambedura 0 0,0 1 0,5 5 14 1 15 0 0,0 7
Outro 1 05 0 0,0 2 06 0 0,0 0 0,0 3
Ignorado 1 05 1 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2
TOTAL 221 100 214 100 353 100 67 100 3 100 858

4.8 Distribuicao dos pacientes segundo localizagao da lesao

Dos 858 pacientes atendidos, quatro (0,5%) ndo tiveram a localizagdo da lesdo
especificada na ficha de atendimento (figura 10). As regides mais atingidas foram maos e pés
(40,8%), seguidas de outras partes de membros inferiores (31%) e superiores (12,7%). As
localizacdes menos comumente relatadas foram cabeca ou pescoco (9,8%), tronco (4%) e

mucosa (1,3%).
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Figura 10 — Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrabica pelo Servico de

Saude de Luiz Antonio segundo localizacdo anatémica das lesdes, 2001 a 2010.
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Também em relacdo a varidvel sexo observa-se o mesmo padrdo de distribuicdo no

gue diz respeito a regido anatdbmica atingida, com amplo predominio de mdos e pés,

seguidos de outras partes dos membros inferiores e superiores (tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrabica pelo Servico de
Saude da cidade de Luiz Anténio segundo localizacdo da lesdo e sexo, 2001 a 2010.

LOCALIZACAO MASCULINO FEMININO TOTAL
DA LESAO
n % n % N %

M3os ou Pés 189 38,9 161 43,3 350 40,8
Membros Inferiores 162 33,3 104 28,0 266 31,0
Membros Superiores 43 10,1 60 16,1 109 12,7
Cabeca ou Pescoco 51 10,5 33 8,9 84 9,8
Tronco 24 4,9 10 2,7 34 4,0
Mucosa 7 1,4 4 1,1 11 1,3
Ignorado 4 0,8 0 0,0 4 0,5

Total 486 100 372 100 858 100

A distribuicdo anatémica das lesdes mostra diferencas evidentes de acordo com o

grupo etdrio acometido (tabela 6). Entre os adultos e idosos, mais da metade das

ocorréncias verificou-se em maos e pés. Ja entre os adolescentes (11 a 19 anos) a regido

mais atingida foi a dos membros inferiores, com 45,9% das ocorréncias. Entre as criangas,

chama a atencdo o fato de que praticamente um quarto dos ferimentos ocorreu em cabeca

e pescoco, areas praticamente preservadas apdés os 20 anos de idade.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrabica pelo Servico de
Saude da cidade de Luiz Antonio segundo localizagao da lesdo e grupo etdrio, 2001 a 2010.

GRUPOS ETARIOS

LOCALIZACAO CRIANCAS ADOLESCENTES ADULTOS IDOSOS IGNORADO  TOTAL
DA LESAO
N % N % N % N % N % N

M30s ou Pés 58 26,2 68 31,8 184 52,1 39 58,2 1 333 350
Membros 45 20,4 98 45,8 104 29,5 17 25,4 2 66,7 266
Inferiores
Membros 31 14,0 25 11,7 42 11,9 11 16,4 0 0,0 109
Superiores
Cabega ou 55 24,9 12 5,6 17 4,8 0 00 0 0,0 84
Pescoco
Tronco 21 9,5 8 3,7 5 14 0 0,0 0 0,0 34
Mucosa 9 41 1 0,5 1 03 0 00 0 0,0 11
Ignorado 2 09 2 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4

TOTAL 221 100 214 100 353 100 67 100 3 100 858

4.9 Distribuicdao dos pacientes segundo tipo de ferimento

Do total de pacientes atendidos, quase dois tercos apresentou ferimento superficial

(62,5%), seguido por 34,2% de leses profundas (figura 11). Lesbes dilacerantes ocorreram

raramente, ndo passando de 2,1% do total.
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Figura 11 — Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrdbica pelo Servico de
Saude de Luiz Antonio segundo tipo do ferimento, 2001 a 2010.

Conforme mostrado na tabela 7, os diferentes tipos de ferimentos distribuiram-se em

proporgdes praticamente iguais em ambos os sexos.
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Tabela 7 - Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrabica pelo Servico de
Saude da cidade de Luiz Anténio segundo tipo da lesdo e sexo, 2001 a 2010.

SEXO
TIPO DA LESAO MASCULINO FEMININO TOTAL
n % n % N %
Superficial 300 61,7 236 63,4 536 62,5
Profundo 169 34,8 124 33,3 293 34,2
Dilacerante 11 2,3 7 1,9 18 2,1
Ignorado 6 1,2 5 1,3 11 1,3
Total 486 100 372 100 858 100

Embora predominantes em todos os grupos etdrios, lesdes superficiais se fizeram

proporcionalmente menos presentes entre os idosos, grupo que apresentou a maior

proporg¢do de ferimentos profundos (43,3%).

Tabela 8 - Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrabica pelo Servico de
Saude da cidade de Luiz Anténio segundo tipo da lesdo e grupo etario, 2001 a 2010.

GRUPOS ETARIOS

TIPO DA LESAO CRIANCAS ADOLESCENTES ADULTOS IDOSOS

IGNORADO  TOTAL

N % N % N % N % N % N

Superficial 137 62,0 142 66,4 220 62,3 35 52,2 2 66,7 536
Profundo 79 358 64 299 121 343 29 433 0 0,0 293
Dilacerante 4 1,8 7 3,3 6 1,7 1 1,5 0 0,0 18
Ignorado 1 0,5 1 0,5 6 1,7 2 3,0 1 33,3 11
TOTAL 221 100 214 100 353 100 67 100 3 100 858
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4.10 Distribuicao dos pacientes segundo antecedente de tratamento antirrabico
Como mostrado na figura 12, a maioria dos pacientes nunca havia recebido
tratamento antirrdbico (57,8%). Antecedente de aplicagdo de vacina em tratamento prévio
foi verificada em 10,4% dos pacientes, enquanto uma pequena minoria (0,2%) referia
utilizacdo anterior de soro antirrdbico. Chama a atengdo que em quase um terco dos

atendimentos (31,6%) ndao houve preenchimento do campo correspondente a essa

informacao.
10,4%
E Nao
M Ignorado
31,6% il Vacina
57,8% H Soro

Figura 12 — Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrdbica pelo Servico de
Saude de Luiz Antonio segundo antecedente de tratamento antirrabico, 2001 a 2010.

Conforme visto na tabela 9, o padrao de distribuicdo observado na figura 12 foi muito

préoximo em ambos os sexos dos participantes.
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Tabela 9 - Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrabica pelo Servico de
Saude da cidade de Luiz Antonio segundo antecedente de tratamento antirrabico e sexo,

2001 a 2010.
SEXO
ANTECEDENTE TOTAL
DE TRATAMENTO MASCULINO FEMININO

ANTIRRABICO n % n % N %
N3o 291 59,9 205 55,1 496 57,8
Vacina 51 10,5 38 10,2 89 10,4
Soro 2 0,4 0 0,0 2 0,2
Ignorado 142 29,2 129 34,7 271 31,6
TOTAL 486 100 372 100 858 100

Como mostrado na tabela 10, utilizacdo prévia de vacinas foi menos frequente entre

criangas e adolescentes, quando comparados a adultos e idosos. Apenas duas criangas

haviam recebido soroterapia previamente.

Tabela 10 - Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrabica pelo Servico de
Saude da cidade de Luiz Antonio segundo antecedente de tratamento antirrabico e sexo,

2001 a 2010.

ANTECEDENTE GRUPOS ETARIOS

TRATAMENTO TOTAL

ANTIRRABICO CRIANCAS  ADOLESCENTES  ADULTOS ~ IDOSOS  IGNORADO

n % n % n % n % n % N

N3o 141 63,8 125 58,4 191 54,1 37 55,2 2 66,7 496
Vacina 16 7,2 18 8,4 44 125 11 16,4 0 00 89
Soro 2 09 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00 2
Ignorado 62 281 71 33,2 118 33,4 19 284 1 333 271
TOTAL 221 100 214 100 353 100 67 100 3 100 858
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4.11 Distribuicao dos pacientes segundo nimero de doses de vacina aplicadas
anteriormente

Na figura 13 pode ser verificado que a maioria dos pacientes (42,7%) havia recebido
trés doses de vacina em tratamento anterior, seguida pelo esquema de cinco doses (13,5%).
Todavia, chama a atengao o grande percentual de fichas (36,0%) nas quais ndo se dispunha

da informagao relativa ao nimero de doses aplicadas.

3,4%

4,5%

H 1 dose

B 2 doses
W 3 doses
M 5 doses

42,7%
M Ignorado

Figura 13 — Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrdbica pelo Servigo de
Saude de Luiz Antbnio segundo numero de doses de vacina aplicadas previamente, 2001 a
2010.

Na Tabela 11 verifica-se semelhanca em ambos os sexos nos percentuais de
antecedente de trés doses de vacina. Embora com nimeros muito reduzidos, observou-se

maior aplicacdo de cinco e de duas doses entre as mulheres.
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Tabela 11 - Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrdbica pelo Servico de
Saude da cidade de Luiz Antonio segundo numero de doses de vacina antirrabica aplicadas
anteriormente e sexo, 2001 a 2010.

i SEXO

NUMERO TOTAL

DE DOSES MASCULINO FEMININO

APLICADAS n % n % N %
3 doses 22 43,1 16 42,1 38 42,7
5 doses 5 9,8 7 18,4 12 13,5
2 doses 1 2,0 3 7,9 4 4,5
1 dose 3 5,9 0 0,0 3 3,4
Ignorado 20 39,2 12 31,6 32 36,0
TOTAL 51 100 38 100 89 100

Entre todos os grupos etdrios o percentual de tratamento de trés doses foi superior a
50%, exceto nos adultos (31,8%). O tratamento incompleto de uma ou duas doses foi
verificado somente em adolescentes e adultos e o ndo preenchimento da informacao

ocorreu com mais frequéncia (45,5%) nos idosos (Tabela 12).
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Tabela 12 - Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrdbica pelo Servico de
Saude da cidade de Luiz AntOnio segundo numero de doses de vacina antirrdbica aplicadas
anteriormente e grupo etario, 2001 a 2010.

GRUPOS ETARIOS

NUMERO ¢ /ANCAS ADOLESCENTES ADULTOS IDOSOS  TOTAL
DE DOSES

APLICADAS

n % n % N % n % N

3 doses 8 500 10 556 14 31,8 6 546 38
5 doses 4 250 1 56 7 159 0 0,0 12
2 doses 0 00 1 56 3 68 0 00 4
1 dose 0 00 O 00 3 68 0 00 3
Ignorado 4 250 6 333 17 386 5 455 32
TOTAL 16 100 18 100 44 100 11 100 89

4.12 Distribuicao dos pacientes segunda a espécie do animal agressor

Como mostrado na figura 14, a grande maioria dos pacientes (86,0%) foi atacada por
caes. Os felinos domésticos representaram a segunda espécie mais envolvida, com 10,7%
das ocorréncias. Proporcdes reduzidas foram atribuidas a outros animais (2,1%), quirépteros

(0,6%) e primatas (0,1%). A informacdo nao foi preenchida em 4 casos (0,5%).
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Figura 14 — Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrdbica pelo Servico de
Saude de Luiz Antonio segundo a espécie do animal agressor, 2001 a 2010.

A tabela 13 mostra que o percentual de agressdo por caes foi semelhante entre os
sexos (87% em homens e 84,7% em mulheres). Acidentes com felinos foram mais frequentes
entre as mulheres (14% contra 8,2%), ao passo que ocorréncias envolvendo outras espécies

predominaram entre homens (3,1% contra 0,8%).
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Tabela 13 - Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrdbica pelo Servico de
Saude da cidade de Luiz Anténio segundo a espécie do animal agressor e sexo, 2001 a 2010.

. SEXO
ESPECIE DE TOTAL
ANIMAL MASCULINO FEMININO

AGRESSOR H % n % N %
Canina 423 87,0 315 84,7 738 86,0
Felina 40 8,2 52 14,0 92 10,7
Outra 15 3,1 3 0,8 18 2,1
Quirdptera 3 0,6 2 0,5 5 0,6
Primata 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Ignorado 4 0,8 0 0,0 4 0,5

TOTAL 486 100 372 100 858 100

Os dados da Tabela 14 demonstram que em todos os grupos o percentual de ataque
por cdes superou 80%, sendo mais elevado entre adolescentes (90,2%). Ocorréncias com
felinos representaram a segunda causa de atendimento em todas as idades. Nao ocorreram
acidentes com morcegos entre criangas e adolescentes e o Unico episédio envolvendo

primata aconteceu em um individuo adulto.
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Tabela 14 - Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrdbica pelo Servico de
Saude da cidade de Luiz Antonio segundo a espécie do animal agressor e grupo etario, 2001

a 2010.
GRUPOS ETARIOS
] TOTAL
ESPECIEDE | ANCAS ADOLESCENTES ADULTOS  IDOSOS  IGNORADO
ANIMAL
AGRESSOR
n % n % n % n % n % N

Canina 192 86,9 193 90,2 294 833 56 83,6 3 100 738
Felina 24 10,9 17 79 43 122 8 11,9 0 00 92
Outra 3 1,4 4 9 9 26 2 30 0 00 18
Quiréptera 0 00 0 00 4 1,1 1 15 0 00 5
Ignorado 2 09 0 00 2 06 0 00 0 00 4
Primata 0 00 O 00 1 03 0 00 0 00 1
Total 221 100 214 100 353 100 67 100 3 100 858

A distribuicdo das espécies agressoras segundo o ano de ocorréncia (figura 15)

mostra que os cdes foram responsaveis por mais de 80% delas em todos os anos, exceto

2008, onde representaram 75%. A segunda espécie mais envolvida ao longo dos anos foi a

felina, com percentuais que variaram de 4,6%, em 2001, a 19,7%, em 2008. Os morcegos se

apresentam como espécie agressora a partir do ano de 2006, em cerca de 1% dos casos. O

Unico ataque de primata aconteceu em 2007. Acidentes com outras espécies menos

importantes na transmissao da raiva contribuiram com menos de 6% dos pacientes

atendidos, sem nenhum caso nos anos de 2004 e 2010.



62

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

B Canina M Felina MW Quirdptera MPrimata ™ Qutra ®lgnorado

Figura 15 - Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrabica pelo Servico de Saude da cidade de Luiz Antonio segundo a espécie
do animal agressor e ano de ocorréncia, 2001 a 2010.
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4.13 Distribuicao dos pacientes segunda a condi¢ao de saude do animal agressor

A avaliacdo das condicGes sanitdrias dos animais agressores (figura 16) mostra que
79,1% apresentavam-se sadios no momento da ocorréncia. Houve 37 animais desaparecidos
(4,3%), mesmo valor registrado para aqueles em condi¢Ges de observac¢do. Suspeitos de
raiva no momento da agressao representaram 1,6% dos atendimentos, ao passo que outros
dois (0,2%) foram descritos como raivosos quando da ocorréncia que motivou o
atendimento. Chama a atencdo que em 9,0% do total as condi¢des do agressor nao foram

registradas na ficha de atendimento.

W Sadio

M Ignorado

m Desaparecido
M Observavel

B Suspeito

W Sacrificado

M Raivoso

Figura 16 — Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrabica pelo Servigo de
Saude de Luiz Antonio segundo a condicdo de saude do animal agressor, 2001 a 2010.

Analisando-se a figura 17, verifica-se que a espécie canina foi referida como saudavel
em 83,5% dos atendimentos e observavel em 4,5%. Os cdes ignorados (5,8%), desaparecidos
(3,3%), suspeitos (1,8%), sacrificados (1,1%), e raivosos (0,1%) somaram 12,1 % das

observagdes. Os felinos estavam em sua maioria sadios (59,8%) e com possibilidades de
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observacdo em 3,3%. Em 21,7% das agressdes por gatos a condi¢cdo de saude do animal foi
ignorada e em 13% ocorreu desaparecimento. Dos cinco morcegos, trés foram classificados
como ignorados, um como raivoso e um sacrificado. Em um atendimento o animal envolvido
foi um primata, cuja condi¢dao de saude foi ignorada. As outras espécies envolvidas foram
majoritariamente relatadas como sadias (38,9%) ou ignoradas (38,9%). Os atendimentos cuja
espécie animal nao foi identificada relataram condi¢do de saude ignorada (75%) ou sadia

(25%).
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Figura 17 — Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrabica pelo Servico de Saude da cidade de Luiz Anténio segundo a espécie
do animal agressor e condi¢Ges sanitarias no momento do atendimento, 2001 a 2010.
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4.14 Distribuicao dos pacientes segundo o tipo de tratamento indicado

Como mostrado na tabela 15, a principal modalidade de tratamento indicada foi a
pds-exposicao (473, ou 55,1%), todavia deve ser ressaltado que em mais de 40% dos
atendimentos ndo houve registro da informacdo. Os percentuais de tratamentos em ambos
os sexos foram semelhantes, embora com discreto predominio masculino na modalidade de

pré-exposicao.

Tabela 15 - Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrabica pelo Servigco de
Saude da cidade de Luiz Antonio segundo o tipo de tratamento indicado e sexo, 2001 a 2010.

SEXO
TOTAL
TRATAMENTO MASCULINO FEMININO
INDICADO
N % N % N %
Pds-exposicao 278 57,2 195 52,4 473 55,1
Reexposi¢ao 15 3,1 13 3,5 28 3,3
Ignorado 193 39,7 164 44,1 357 41,6
TOTAL 486 100 372 100 858 100

O grupo etario das criancgas foi o que apresentou o menor percentual de auséncia de

informagdo (32,1%) e o maior de registro de esquema de pds-exposi¢do (tabela 16).
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Tabela 16 - Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrdbica pelo Servico de
Saude da cidade de Luiz Antbnio segundo o tipo de tratamento indicado e grupo etario, 2001

a 2010.

GRUPOS ETARIOS

TOTAL
TRATAMENTO CRIANCAS ADOLESCENTES ADULTOS IDOSOS IGNORADO
INDICADO
n % n % n % n % n % n %

Pés-exposicdo 142 64,3 105 49,1 189 53,5 35 52,2 2 66,7 473 55,1
Reexposi¢ao 8 3,6 6 2,8 12 3,4 2 3,0 0 0,0 28 3,3
Ignorado 71 32,1 103 48,1 152 43,1 30 44,8 1 33,3 357 41,6

TOTAL 221 100 214 100 353 100 67 100 3 100 858 100

4.15 Distribuicdao dos pacientes segundo ocorréncia de Interrupgao do tratamento

Dos 501 pacientes para os quais foi prescrito tratamento profildtico, ocorreu a sua

efetiva aplicagdo em 439 (87,6%). Interrupg¢dao do esquema aconteceu em 56 (11,2%), com

percentual mais elevado entre os homens, quando comparados as mulheres (13,3% e 8,2%,

respectivamente). Essa informacao foi negligenciada em cerca de 1% em ambos os grupos.
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Tabela 17 - Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrdbica pelo Servico de
Saude da cidade de Luiz Anténio segundo a ocorréncia de interrupc¢do do tratamento e sexo,

2001 a 2010.
] SEXO
INTERRUPCAO TOTAL
DO MASCULINO FEMININO

TRATAMENTO N % n % n %
N3o 251 85,7 188 90,4 439 87,6
Sim 39 13,3 17 8,2 56 11,2
Ignorado 3 1,0 3 1,4 6 1,2
TOTAL 293 100 208 100 501 100

A Tabela 18 revela que a interrup¢do do tratamento foi menor entre as criancas

(5,3%) e maior entre os adultos (14,4%), com a informacdo tendo sido proporcionalmente

mais ignorada entre os idosos (2,7%).

Tabela 18 — Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrabica pelo Servico de
Saude da cidade de Luiz Anténio segundo ocorréncia de interrup¢do do tratamento e grupo

etario, 2001 a 2010.

GRUPOS ETARIOS
INTERRUPCAO TOTAL
gt CRIANCAS ADOLESCENTES ADULTOS  IDOSOS  IGNORADO
TRATAMENTO %  n % n % n_ % n_ % n_ %
N3o 142 94,7 96 86,5 169 84,1 31 83,8 1 50,0 439 87,6
Sim 8 53 13 11,7 29 14,4 5 13,5 1 500 56 11,2
Ignorado 0 0,0 2 1,8 3 1,5 1 2,7 0 0,0 6 1,2
TOTAL 150 100 111 100 201 100 37 100 2 100 501 100
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4.16 Distribuicdao dos pacientes segundo o motivo da interrupg¢ao do tratamento

Mais da metade dos que interromperam o tratamento o fez por abandono (53,6%),

com distribuicdo praticamente igual entre os sexos (53,9% e 52,9%). Um quarto das

interrupcdes ocorreu por indicacdo do Servico de Saude e em mais de 20% dos

atendimentos essa informagado permaneceu ignorada (tabela 19).

Tabela 19 - Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrabica pelo Servico de
Saude da cidade de Luiz Anténio segundo o motivo da interrup¢do do tratamento e sexo,

2001 a 2010.
TOTAL
MOTIVO DA MASCULINO FEMININO
INTERRUPCAO
n % n % n %
Abandono 21 53,9 9 52,9 30 53,6
Indicagao do
Servico de 10 25,6 4 23,5 14 25,0
Saude
Ignorado 8 20,5 4 23,5 12 21,4
TOTAL 39 100,0 17 100,0 56 100,0

Como visto na tabela 20, o maior percentual de abandonos ocorreu entre os

individuos mais idosos (80,0%).
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Tabela 20 - Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrdbica pelo Servico de
Saude da cidade de Luiz Anténio segundo o motivo da interrupcao do tratamento e grupo
etario, 2001 a 2010.

GRUPOS ETARIOS

TOTAL
ADOLESCENTE

MOTIVO DA  CRIANCAS ADULTOS IDOSOS IGNORADO
INTERRUPCAO 5

n % n % n % n % n % n %
Abandono 4 500 7 539 15 51,7 4 80, O 00 30 536
Indicagao do
Servico de 3 37,5 4 30,8 6 20,7 1 20,0 0 0,0 14 25,5
Saude
lgnorado 1 125 2 15,4 8 276 0 00 1 100 12 21,4
TOTAL

(o]

100 13 100 29 100 5 100 1 100 56 100

4.17 Distribuicao dos pacientes segundo procura pelo Servigo de Saude em caso de
abandono

Dos 30 casos de abandono de tratamento, verificou-se que em 46,7% deles essa
informacdo foi ignorada (Tabela 21), com proporc¢des semelhantes entre os sexos. Quando a
procura do paciente foi realizada, o percentual de busca foi quase duas vezes mais elevado

entre as mulheres (55,6% contra 28,6%).
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Tabela 21 - Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrdbica pelo Servico de
Saude da cidade de Luiz Antonio segundo procura pelo Servico de Sadude em caso de

abandono e sexo, 2001 a 2010.

SEXO
TOTAL
PROCURA PELO MASCULINO FEMININO
PACIENTE
n % % n %
Sim 6 28,6 55,6 11 36,7
N3o 5 23,8 0,0 5 16,7
Ignorado 10 47,6 44,4 14 46,7
TOTAL 21 100,0 100,0 30 100,0

A tabela 22 mostra os percentuais de busca nos diferentes grupos etdrios. O nimero

reduzido de observacbes dificulta comparacbes entre eles. Mesmo assim, percebe-se

auséncia de busca e de informacgbes em todas as idades consideradas.

Tabela 22 - Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrdbica pelo Servico de
Saude da cidade de Luiz Antonio segundo procura pelo Servico de Saude em caso de

abandono e grupo etério, 2001 a 2010.

GRUPOS ETARIOS

PROCURA PELO CRIANCAS ADOLESCENTES ADULTOS IDOSOS TOTAL
PACIENTE
n % n % n % n % n %
Sim 3 75,0 3 42,9 4 26,7 1 25,0 11 36,7
N3o 0 0,0 3 42,9 1 6,7 1 25,0 5 16,7
Ignorado 1 25,0 1 14,3 10 66,7 2 50,0 14 46,7
TOTAL 4 100 7 100 15 100 4 100 30 100
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4.18 Distribuicao dos pacientes segundo indicagao de soro
Dos 501 casos de tratamento indicado, a soroterapia foi proposta para 11,6% (Tabela

23), com percentuais proximos entre 0s sexos.

Tabela 23 - Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrdbica pelo Servico de
Saude da cidade de Luiz Anténio segundo indicagdo de soro e sexo, 2001 a 2010.

. SEXO
INDICACAO DE TOTAL
MASCULINO FEMININO
SOROTERAPIA
n % n % n %
N3o 257 87,7 186 89,4 443 88,4
Sim 36 12,3 22 10,6 58 11,6
TOTAL 293 100,0 208 100,0 501 100,0

No que diz respeito a faixa etdria (tabela 24), verifica-se que os percentuais mais
elevados de indicacdo ocorreram entre adultos, seguidos dos idosos e criancas (18,9%,

13,5% e 6,0%, respectivamente).
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Tabela 24 - Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrdbica pelo Servico de
Saude da cidade de Luiz Antonio segundo indicagao de soro e grupo etario, 2001 a 2010.

GRUPOS ETARIOS

TOTAL
INDICACAO DE  CRIANCAS ADOLESCENTES ADULTOS IDOSOS  IGNORADO
SOROTERAPIA
n % n % n % n % n % N %
N3o 141 94,0 105 946 163 81,1 32 865 2 100 443 88,4
Sim 9 60 6 5,4 38 189 5 135 0 0,0 58 11,6
TOTAL 150 100 111 100 201 100 37 100 2 100 501 100

4.19 Distribuicao dos pacientes encaminhados a Unidade de Emergéncia do
Hospital das Clinicas para administracao de soroterapia, segundo o tratamento final
recebido.

Dos 58 pacientes encaminhados a Unidade de Emergéncia (UE) do Hospital das
Clinicas em Ribeirdo Preto com indicacdo de soro antirrabico, em 50 (86,2%) ocorreu a
aplicacdo desse produto, ao passo que em sete (12,1%) a prescricao inicial foi alterada para
uso isolado de vacina (tabela 25). Em um encaminhamento ndo foi possivel obter a
informagdo. O percentual de contraindicagdo de soroterapia foi maior entre homens (13,9%

contra 9,1%).
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Tabela 25 - Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrdbica pelo Servico de
Saude da cidade de Luiz Anténio segundo o tratamento final recebido e sexo, 2001 a 2010.

SEXO
TRATAMENTO TOTAL
INDICADO PELA MASCULINO FEMININO
UE n % n % n %
Soro e vacina 30 83,3 20 90,9 50 86,2
Vacina 5 13,9 2 9,1 7 12,1
Ignorado 1 2,8 0 0,0 1 1,7
TOTAL 36 100,0 22 100,0 58 100,0

A figura 18 revela que a grande maioria dos pacientes encaminhados a UE era
constituida por adultos (65,5%), seguidos das criancas, adolescentes e idosos (15,5%, 10,3%

e 8,6%, respectivamente).

8,6%

10,3%

B Adultos
B Criangas
15,5% i Adolescentes

M |[dosos

Figura 18 — Distribuicdo percentual dos grupos etdrios de pacientes encaminhados a
Unidade de Emergéncia pelo municipio de Luiz Antonio durante a década de 2001 a 2010.
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A tabela 26 mostra que o mais elevado percentual de aplicacdo de soroterapia

ocorreu entre os adultos (92,1%).

Tabela 26 - Distribuicdo dos pacientes atendidos para profilaxia antirrabica pelo Servigo de
Saude da cidade de Luiz Antonio segundo o tratamento final recebido e grupo etério, 2001 a
2010.

GRUPOS ETARIOS

TRATAMENTO
INDICADO PELA CRIANCAS ADOLESCENTES ADULTOS IDOSOS TOTAL

UE

N % N % N % N % N %

Soro e vacina 7 77,8 4 66,7 35 921 4 80,0 50 86,2

Vacina 2 222 1 16,7 3 7,9 1 20,0 7 12,1
Ignorado 0 0,0 1 16,7 0 0,0 0 0,0 1 1,7
TOTAL 9 100 6 100 38 100 5 100 58 100

4.20 Quantidade de soro administrada

Dos 50 pacientes que receberam soro antirrabico na UE, apenas dois ndo tiveram a
sua quantidade de soro anotada. A quantidade média de soro utilizada foi de 11,5 mL,
variando de um maximo de 16 mL a um minimo de 0,2 mL, com desvio padrao de 4,1. O soro

utilizado na década estudada foi somente do tipo heterdlogo.
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5. DISCUSSAO

A realizagdo de investigacdes com dados secundarios oferece uma grande facilidade
operacional, na medida que o pesquisador jd dispde das informacdes coletadas
previamente, tornando o processo mais rapido e econémico. Por outro lado, impde
limitagOes de diferentes naturezas e magnitudes, o que pode ser verificado no presente
trabalho j& na observacdo da fonte dos dados utilizados, qual seja a ficha de atendimento
antirrdbico. Tais fichas sao disponibilizadas pelo Ministério da Saude e fazem parte do
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo — SINAN. No periodo de 10 anos estudados, este
documento alterou-se pelo menos quatro vezes conforme pode ser verificado no arquivo do
Servico de Saude.

A avaliacdo dos campos presentes em cada ficha, conforme as figuras 1, 2, 3,4 e 5,
permite verificar que as mudancgas encontradas fazem parte da evolucdo da coleta de dados
durante o periodo estudado. De modo geral ha similaridades entre os campos, alguns
apenas com alteracdo na denominacgdo; todavia, informagdes novas foram acrescentadas no
modelo mais recente, do mesmo modo que outras foram retiradas. A uniformidade dos
dados no arquivo foi prejudicada, haja vista que os registros mais antigos apresentam menos
campos do que os mais recentes. Este problema também foi relatado por Carvalho et al.** e
Filgueira et al.3 As alteragdes encontradas nos campos destas fichas tornou necessario
adapta-los no instrumento de coleta de dados da pesquisa, particularmente no modelo
2000. Este modelo nao dispunha da variavel tipo de tratamento anterior, sendo considerado
como pré-exposicao afirmativa a resposta do campo 29, e completo ou ndo, de acordo com
o numero de doses aplicadas, no campo 31. A maior dificuldade desta resposta é quanto a
soroterapia, ja que ndo existem dados que respondam a essa pergunta nesta ficha. A
escolaridade foi outro campo adaptado, ja que no modelo 2000 as categorias utilizadas eram
diferentes das mais recentes. Assim, a categoria analfabeto foi padronizada como nenhuma;
12 grau como 4 a 7 anos; 22 grau como 8 a 11 anos; e 32 grau e Superior como 12 e mais. Na
auséncia de um campo com a Indica¢do de Soro, essa informacdo foi considerada Sim
guando o campo 54 da ficha apresentava a quantidade de soro administrada. O tratamento
médico indicado igualmente ndo dispunha de campo préoprio, tendo sido medido
indiretamente pelo preenchimento do campo 45, que indica o nimero de doses indicadas.
Ademais, um estudo mais detalhado deve ser realizado quanto a qualidade das informacgdes

e sua importancia epidemioldgica. Por exemplo, a indicacdo de observacdo do animal
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agressor e o resultado da avaliacdo veterindria sdao informacgdes preciosas que ndo constam
na maioria destes instrumentos. O modelo mais recente, com tais informacgdes disponiveis,
somente foi utilizado parcialmente nos anos de 2009 e 2010, ndo sendo possivel comparar
com os demais anos. Tendo em vista que o estado de saude do animal agressor é condicao
necessaria para a correta prestacao de assisténcia médica ao paciente, torna-se necessario o
acompanhamento veterinario de rotina, sempre que possivel, e o seu correspondente
registro.

Durante a década estudada, o municipio apresentou um total de atendimentos
profilaticos contra a raiva em ndmero proporcionalmente inferior ao observado em estudos

3336373839 Rigo e Honer®® analisaram 4.168 atendimentos, em 2005, na cidade

semelhantes
de Campo Grande (MS), Dantas-Torres e Oliveira-Filho®® estudaram 7.062 atendimentos,
entre os anos de 2002 a 2006, na cidade de Olinda (PE), Macedo e Silva®’ pesquisaram 1.925
casos, em 2010, na cidade de Montes Claros (MG), e Veloso et al.®® estudaram 2.223 casos
em Porto Alegre (RS), no ultimo semestre de 2006. Esses estudos, ainda que realizados em
periodos variados e em cidades diferentes quanto ao seu porte, permitem comparar
caracteristicas do atendimento médico ao pacientes do servico publico, como o animal
agressor mais frequente e o tipo de tratamento indicado.

Em Luiz AntOnio, o pico de atendimentos, conforme visto na figura 1, ocorreu no
ano de 2004. Deve ser lembrado que nos anos de 2004 e 2005 o principal responsavel pelos
casos de raiva humana no Brasil foi o morcego, superando os casos com transmissao canina,
devido a ocorréncia de surtos de raiva humana no norte e nordeste do pais, amplamente
noticiados pela imprensal. Possivelmente, essa elevacao no numero de pacientes atendidos
neste ano seja um reflexo da maior procura pelo servico de saude impulsionada por
informacgdes veiculadas na midia.

A avaliacdo dos atendimentos segundo grupos etarios exige cuidado ao se comparar
aos demais estudos, dado que inexiste um padrdo de categorizagdo. O estudo de Filgueira et
al.3* refere considerar as faixas etarias segundo o IBGE, porém n3o descreve os intervalos
utilizados; Macedo e Silva®’ classificam os participantes em 10 categorias com intervalos

38
l.

diferentes; Veloso et al.™ classificam seus dados em quatro faixas com intervalos diferentes;

e Garcia et al.*® distribuem os pacientes em 17 categorias, em intervalo de 5 anos. Assim,
com essas ressalvas, o predominio de casos nas faixas correspondentes a adultos e criancas,

tal como encontrado em Luiz Antdnio, vai de encontro aos estudos acima citados>**"*%%°, 0
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atendimento de idosos foi 0 que menos ocorreu no presente trabalho, possivelmente pelo
numero de individuos nessa faixa etaria no municipio ser baixo (8,1%)>".

Assim como nos estudos de Carvalho et al.*, Filgueira et al.>*, Macedo e Silva®’,

38 39 41 42 43
l. l. l. l. l.

Veloso et al.”™, Garcia et al.”™, Arano4°, Kilic et al.”, Rolim et al.”™, Fortes et al.™ e Frias44, 0s

pacientes do sexo masculino foram os mais acometidos por ataques de animais. Filgueira et

34 42
al. l.

e Rolim et al.” comentam que meninos se expdem mais pelas préprias brincadeiras
tipicas, como segurar, conter, apartar brigas do animal e aproximar-se dele enquanto se
alimenta. Carvalho et al.33, Garcia et al.** e Poener® atribuem ao sexo masculino atividade
externa ao lar mais intensa, com maiores oportunidades de encontro com animais e atitudes
bruscas que podem despertar reacdes agressivas.

A avaliacdo da escolaridade foi prejudicada pela auséncia desta informacdo em
grande parte das fichas, fato também relatado por Aratjo®. Entre aqueles em que a variavel
foi registrada, todavia, percebe-se uma concentracdo de atendimentos em pessoas com

ensino fundamental de quatro a sete anos. De acordo com Filgueira et al.>*

, que encontrou
resultado parecido, o grau de escolaridade é um indicador de nivel socioecon6mico que
pode influenciar o risco de ocorréncia de agressdo por animais. Quanto pior a situacdo de
desenvolvimento local, maior é a promiscuidade observada na relagdo homem-animal e
menores sdo os cuidados sanitdrios tomados. O baixo percentual de analfabetos atendidos
deve ser decorréncia da raridade dessa condicdo nos dias atuais, mas, eventualmente, pode
ter alguma relagdao com a falta de informacao a respeito da periculosidade da doenca e suas
formas de transmissdo. No outro espectro do nivel de escolaridade, o percentual diminuto
de universitarios deve ser devido ao menor nimero de pessoas com diploma de nivel
superior no municipio, talvez aliado a uma postura mais equilibrada no relacionamento
homem-animal. O percentual de respostas “ndo se aplica” é questionavel, haja vista que as
demais categorias abrangem todas as possibilidades, incluindo o analfabetismo, sendo muito
provavelmente decorrente da pouca atencao e desinteresse por parte das pessoas que ao
longo dos anos preencheram o instrumento.

O fato de que 92% dos atendidos residem na zona urbana reflete a distribuicdo da
populacdo no territério municipal, uma vez que, segundo a Fundacao SEADE*}, a urbanizacao
no ano de 2010 era de 96,6%. A predominancia de casos na zona urbana também foi

relatada por Carvalho et al.®, Filgueira et al Araujo4°, Frias** e Miller et al.*®. Frias*

comenta que os acidentes na zona urbana em sua maioria ocorrem em residencias,
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envolvendo animais domiciliados e geralmente vacinados contra a raiva, e por este motivo
devem ser considerados de baixo risco para transmissao da doenga. Entretanto, um censo
animal torna-se necessario para avaliar as caracteristicas da populacdo de c3des, detectando
areas com concentragao de animais soltos e possivelmente nao vacinados.

A verificacdo do intervalo entre a agressao animal ao paciente e a procura deste
pelo atendimento médico revelou que a maioria (95%) recorreu ao posto médico no mesmo
dia do ocorrido. Fatores como a centralidade do posto médico, sua facilidade de acesso,
elevado grau de urbanizagdao e de conhecimento popular a respeito da doenga sao fatores
certamente envolvidos, nesse achado, que se revela mais favordvel do que o relatado em
estudo semelhante por Garcia®, no qual a procura por atendimento médico de 1 a 5 dias
apo6s a agressao ocorreu em 88,6% dos casos. Sua grande importancia reside nos beneficios,
para a saude individual e coletiva, da precocidade do inicio do tratamento.

O tipo de exposigdo mais frequente no municipio foi mordedura (83,6%), assim

33 34 43
l. l. 1™,

como relatado por Carvalho et al.®?, Filgueira et al.**, Veloso et al.*®, Aratjo®, Fortes et a
Frias* e Poerner®. Isto se deve 3 reacdo comum dos mamiferos quando acuados: morder.
Verificou-se que a arranhadura foi o segundo tipo de exposicdo mais comum, porém em
percentual muito menor (13,75%). Esse dado demonstra outra interagdo animal violenta:
utilizar-se das garras ou unhas. De acordo com Carvalho et al.®, Filgueira et al.** Garcia et
al.* Frias* e Poerner®, a mordedura é mais frequente devido ao individuo se preocupar em
relatar este acidente pela gravidade da lesdao e possibilidade de estar relacionada com a
raiva, diferentemente do que o senso comum considera para arranhadura ou lambedura.

As localizagdes de lesdao no corpo do paciente mais comumente encontradas, a mao

4 41,42,47 3T . . 4
3435414247 'Na andlise de Filgueira et al.** e

ou o pé, refletem os achados de outros estudos
Fortes et al.*, o comprometimento dessas regides anatomicas é justificado por estarem
mais ao alcance dos animais e por serem utilizadas para a defesa, quando a agressdo ocorre.
Veloso et al.*® afirmam gue em idosos, principalmente do sexo feminino, ocorre lesdao em
maos devido a agressdo por seus proprios animais durante o ato de cuidar, enquanto que
nos mais jovens decorre de agressdo por animais de rua ou em exercicio profissional. Entre
criangas, os locais mais comuns de lesdo, além de maos e pés, foram cabeca e pescoco,

provavelmente resultado da pequena estatura das vitimas e a tentativa de defesa, por parte

do cdo, em brincadeiras interpretadas como provocativas48. Mordeduras e lambeduras na
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face tem potencial para aumentar o percentual de lesdes as mucosas, fato também
verificado entre as criangas no presente estudo.

O predominio de lesGes superficiais estda de acordo com resultados de outros

33 43
l. l.

estudos, tais como Carvalho et al.™, Fortes et al.™, Frias44, Poerner45, OIiveira48, e Mundim®.
De acordo com Fortes et al.**, os ferimentos Unicos e superficiais demonstram nao ocorrer
comportamento agressivo intenso e/ou continuo dos animais envolvidos. Poerner® comenta
gue os ferimentos superficiais podem ser resultado de agressdes instintivas como modo de
defesa. O percentual elevado de ferimentos profundos entre idosos pode ser devido a
reducdo significativa da espessura da epiderme e derme de individuos apds os 60 anos>’.

A informacgao sobre tratamento antirrabico antecedente é de extrema importancia
para a decisdo médica e a ficha de atendimento dispde desse campo. No entanto, em quase
um terco delas essa informacdo permaneceu ignorada. Rigo e Horner>® relataram falta dessa
informacdo em 62,3% dos atendimentos em Campo Grande (MS); Frias* descreve 25,2% em

1.3% referem 2,8% na Grande S3o Paulo. Em Luiz

Jaboticabal (SP), enquanto Garcia et a
Antonio, entre aqueles em que tal informacao foi registrada, a maioria informou nao ter sido
submetida a nenhum tratamento antirrabico anterior, assim como nos estudos de Frias** e
Miller et al.*® . Em seu estudo, Garcia et al.** relatou um percentual maior de pacientes com
vacinagdo anterior (25,8%), o que provavelmente se deve a melhor qualidade no
preenchimento das fichas. A referéncia de tratamento anterior por vacinas foi mais ignorada
entre os idosos e decorre possivelmente de falha de anamnese ou de meméria do individuo.

Conhecer a espécie do animal agressor direciona toda a conduta profilatica ao
paciente. De acordo com o verificado em outros estudos, o animal mais frequentemente
relacionado no ataque a humanos na presente pesquisa foi o cgo>>343>3637:4041,42,45,47,51,46,52
Essa é a espécie preferida como animal de companhia e se mantém como o animal mais
presente nas sociedades humanas. Além desse fato, Buso et al.>! comentam gue o maior
nimero de agressGes por cdes nos servicos de salde pode também se dever ao melhor
conhecimento, por parte da populacdo, de seu papel como transmissor da raiva. Igualmente

de acordo com outros estudos3>3%3746

, 0 segundo animal mais envolvido em ataques a
humanos em Luiz Anténio foi o gato, muito embora em propor¢ao bastante inferior a dos
caes. Isso reflete o comportamento felino, que apesar de préximo ao proprietario, tende a
manter menos contato. Outro possivel motivo é apontado por Carvalho et al.** e baseia-se

no senso comum de considerar como grave apenas as agressdes caninas, minimizando as



81

arranhaduras por gatos. Os quirdpteros sdo referidos como espécie agressora em numero
reduzido de casos, devido principalmente aos seus habitos noturnos e que os mantem
distantes das pessoas. O contato com humanos normalmente ocorre numa alteragdo de
comportamento do animal, que, incapacitado por morbidez, pode ser encontrado caido ou
moribundo em locais n3o tradicionais®. As demais espécies de mamiferos apresentaram
participagdo muito reduzida, pelas -caracteristicas urbanas do municipio e seu
distanciamento de outros grupos animais. Quando avaliado o tipo de animal envolvido na
agressao segundo o sexo, tem-se que os cdes estiveram percentualmente mais envolvidos
em ataques a homens. Paralelamente, ocorreu percentual mais elevado de agressdes a
mulheres por parte de gatos. Veloso et al.*® também relataram a mesma relagdo,
comentando que as mulheres sdo mais agredidas por gatos possivelmente devido a sua
participacdo frequente no cuidado com os animais domésticos e a sua maior aptiddo a
manter convivéncia e manejo de felinos, resultando em agressées nas maos. Analisando a
série histdrica dos ataques animais (figura 15) fica clara a participacdo majoritaria do cdo ao
longo de todos os anos da década, superando os 80% na maioria dos anos. A participagao de
felinos oscilou bastante, jamais ultrapassando a barreira dos 20%. A participacdo de
morcegos passou a ser relatada a partir de 2006, provavelmente refletindo a conscientizagdo
e preocupac¢ao populacional pelos casos humanos de raiva ocorridos nos anos anteriores no
Pard e Maranh3o, amplamente destacados pela imprensa em nivel nacional®.

Conhecer o estado de saude do animal agressor é uma informacao valiosa para a
decisdo médica no atendimento ao paciente agredido. Em Luiz Antbnio, a maioria dos
atendimentos foi provocado por animais sadios, fato também relatado por Carvalho et al.®,
Filgueira et al.** Fortes et al.*®, Frias** Poerner®™ e Mundim®. Cabe ressaltar gue o estado
de saude desses animais é informado pela vitima e ndao necessariamente foi avaliada por
profissional capacitado. Fortes et al.** discutem a necessidade de se avaliar o
relacionamento do animal com a vitima e o local onde ocorreu o acidente (dentro ou fora de
casa), o que contribuiria no esclarecimento da sua procedéncia. Conquanto a observacdo de
cdo ou gato envolvido em agressdo seja necessdria para a correta conduta médica, ainda
assim ndo existe um protocolo oficial para essa conduta e a ficha de atendimento nao dispde
de campo para parecer veterinario. Consequentemente, o preenchmento da condicdo
raivoso é bastante discutivel, haja vista ser informacdo fornecida pela prépria vitima, sem

comprovacao laboratorial ou diagndstico veterinario. O maior percentual de ignorados e de
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desaparecidos entre felinos esta de acordo com os habitos da espécie, normalmente menos
proximos, mais independentes e distanciados. Os poucos acidentes envolvendo morcegos
estdo de acordo com a literatura, j4 que a sua interagdo com humanos é sempre
erratica®>™.

A decisdo médica quanto ao tratamento ao paciente atendido em Luiz Anténio ndo
estava disponivel em mais de 40% das fichas analisadas, o que compromete o correto
entendimento da conduta desses profissionais. Deve ser ressaltado, porém, que a ficha de
atendimento ndo dispde de um campo para indicacdo de observagao animal. Esta opgao
contemplaria aguardar o resultado da avaliagdo de saude do animal agressor e ndo expor o
paciente desnecessariamente aos riscos da imunoprofilaxia antirrabica. Nestes casos, a falta
de preenchimento foi considerada como recomenda¢dao médica de observacdo do animal
durante 10 dias. Oliveira*® comenta que a ficha n3o dispe de campo para outro esquema
profildtico, além dos quatro previstos. Ainda assim, verifica-se que a vacinagdo pods-
exposicdo foi o tratamento médico mais adotado assim como no estudo de Veloso et al.*,
Kilic et aI.41, Frias44, e Poerner®. 0 predominio da conduta de observar o animal doméstico,
verificado em Luiz Anténio, estd de acordo com os estudos de Carvalho et al.*?, Filgueira et
al.®* e Miller et al.*®. A indicagcdo de tratamento de reexposi¢ao apresentou um percentual
bastante baixo, justificado pelo numero reduzido de individuos que receberam algum
tratamento anterior. Essa condicdo tende a predominar entre criancas, seja por fatores
comportamentais seja por maior preocupa¢ao médica, ou mesmo pela qualidade de
anamnese. Quando avaliado o perfil do atendimento antirrabico no municipio, tem-se que a
conduta médica mais comumente preconizada é o curativo da regido lesionada e observagao
do animal agressor durante 10 dias**', e n3o o tratamento pds-exposicio com a vacinacdo
do paciente.

Tdo importante quanto o tratamento indicado é a efetiva realizacdo do protocolo
terapéutico. Em Luiz Antbnio, o percentual de conclusdo da profilaxia foi de 87,6%, superior

ao estudo de Veloso et al.*®

, que relatou mais de 50% de interrupcdo por abandono em
Porto Alegre (RS), e inferior a analise de Carvalho et al.*®, que encontrou 92% de
tratamentos concluidos em Maringa (PR). A maior frequéncia de interrupcdo entre os
homens talvez se deva ao comportamento masculino de ter menos cuidado com a prépria
saude, associado a dificuldade de comparecer a Unidade em horario comercial. Por outro

lado, a menor interrupg¢do entre criancas pode ser devido a natural preocupacdo de pais e
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responsaveis sobre a saude dos filhos menores. Garcia et al.* sugerem que baixas taxas de
abandono decorrem de maior nivel de conscientizacdao da comunidade. Ja Carvalho et al.®
comentam que os abandonos ocorrem devido a perda de horas de trabalho, necessidade de
acompanhantes, distancia e despesas com transporte.

A maioria das interrupcdes de tratamento deveu-se ao abandono por parte do
paciente, chegando a atingir 80% entre os idosos. Este achado é altamente preocupante,
pois demonstra uma falta de comprometimento e vinculo entre o atendido e o servi¢co de
salude. O fendbmeno possivelmente esteja associado a precariedade de informacgdes
prestadas ao paciente sobre os riscos da descontinuidade e sobre a letalidade da raiva, mas
é suficientemente relevante para merecer estudos aprofundados que permitam o seu
conhecimento e corregao.

Quando a interrupcdo do tratamento profilatico antirrabico é caracterizada como
abandono o servigo de saude deve proceder busca ativa para completar o atendimento do
paciente. Na década estudada, dos 30 casos nessa condicdo, em apenas 36,7% houve
registro de procura pela equipe de saude. Embora superior ao relatado por Veloso et al.>?
(19,1%), é inegavel que a situacdo mostra-se preocupante. Ainda mais, chama a atencdo que
em quase metade dos abandonos (46,7%) essa informagdo foi ignorada, ndo permitindo
saber se o paciente foi ou ndo procurado, ou se permaneceu sem seu tratamento finalizado.
Fica patente a necessidade do Servico de Saude aprimorar sua busca ativa de faltosos e
melhorar sua sensibilidade quanto ao abandono de tratamento. Veloso et al.>* comenta que
duas estratégias devem ser utilizadas para enfrentar o abandono: capacitacdo da equipe de
salde e educag¢dao em salde para a comunidade.

Os casos mais graves de agressdo de animais as pessoas com maior probabilidade
de exposicao ao virus rabico necessitam de terapéutica intensiva, com administracdo de
soroterapia, além de vacinacdo. Nos anos estudados em Luiz Antbnio, a soroterapia foi
indicada em quase 12% dos casos, propor¢ao muito superior as relatadas por Veloso et al.®
(6,4%), Carvalho et al.** (2,4%) e Garcia et al.*® (0,05%o), em Porto Alegre (RS), Maringé (PR)
e Grande S3o Paulo (SP), respectivamente. A primeira vista, isso sugere a possibilidade de
gue a indicacdo de soro antirrabico em Luiz Antbénio esteja sendo feita de modo excessivo e
em ndo conformidade com as orientacdes oficiais, o que seria preocupante pelos riscos

associados a administracdo desse produto e pelas limitacdes impostas aos seus receptores,

caso outras aplicacbes de soros heterdlogos venham a se tornar necessarias no futuro.
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Todavia, essa suspeita ndo parece se consolidar na medida em que se analisa a trajetéria dos
pacientes para os quais ocorreu prescricdo de soro em Luiz Anténio.

Por forca da organizacdo dos servicos de salde na regido de Ribeirdo Preto, a
aplicacdo de soroterapia antirrabica para os municipios vizinhos é centralizada na Unidade
de Emergéncia do Hospital das Clinicas. Encaminhados, por exemplo, de Luiz Antbnio, tais
pacientes sdo reavaliados nesse Hospital, boa parte das vezes por médicos e enfermeiros do
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), com vasta experiéncia no manejo de pacientes
vitimas de acidentes envolvendo risco de contato com o virus rabico. O acompanhamento da
conduta adotada na UE em relagdo aos 58 pacientes encaminhados de Luiz AntOnio para
soroterapia revela que em 50 (86,2%) essa intervencao efetivamente ocorreu, mostrando
elevado percentual de concordancia entre a Unidade local e o Hospital de referéncia.
Investigar quantos desses 58 pacientes foram efetivamente reavaliados pelos profissionais
do NHE forneceria informages mais precisas quanto ao percentual de acerto de indicagao
de soro, haja vista ser o seu corpo técnico o mais qualificado dentro do HCFMRP para definir
tal conduta. Todavia, como seus profissionais permanecem na UE das 7h as 19h dos dias
Uteis, ocorre de condutas serem tomadas por médicos de outras clinicas durante o periodo
noturno e nos finais de semana. Apesar da disponibilidade de plantdo a distancia pela
Vigilancia Epidemioldgica municipal durante esses periodos, o qual pode ser consultado por
via telefonica e assim participar da definicdo de conduta, sabe-se que isso nem sempre
acontece. Decorre dai atendimentos por médicos residentes de diferentes clinicas, os quais
cumprem periodos de treinamento rotativo e podem ndo estar adequadamente
familiarizados com a prevencao antirrabica.

A soroterapia é um tratamento especial, de custo elevado e maior risco ao paciente,
dependendo da sua procedéncia ser de origem animal (heterdlogo) ou humana (homélogo).
Assim, a quantidade administrada deve estar de acordo com o padrado corporal do agredido.
Para os pacientes de Luiz Anténio o soro heterélogo foi o Unico utilizado, na quantidade
média de 11,5 mL.

Como referido no inicio dessa discussao, a realizacdo de investigacdes baseadas em
dados secundarios, coletados em longos periodos de tempo como uma atividade de rotina
desvinculada de um projeto de pesquisa especifico, representa um enorme desafio. Se por
um lado dispensa a tarefa custosa de obtenc¢do de dados em campo e oferece a facilidade da

pronta disposicao das informacdes, por outro coloca em foco o problema da sua qualidade.
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Ha que se levar em consideracdo que tais informacgdes foram, provavelmente, colhidas e
anotadas por diferentes pessoas em diferentes momentos, sem um manual que padronize
conceitos e modos de obtencdo e de registro daquilo que se procura. Algumas dessas
limitagGes sao facilmente percebidas, tais como a frequente auséncia de preenchimento de
diversos campos. Outras, todavia, podem se fazer presentes sem que isso produza
evidéncias facilmente detectdveis. Situa-se ai a fidedignidade daquilo que se encontra
registrado, de checagem praticamente impossivel em muitos casos. Claro que diversas
dessas limitagbes encontram-se presentes na investigagdao aqui relatada, tendo sido
reconhecidas e citadas em diferentes partes do texto. Essa limitagdo metodoldgica,
intrinseca a estudos realizados com dados secundarios, todavia, ndo significa que nado
possam ser Uteis e ndo devam ser realizados, Pelo contrdrio, a sua cuidadosa utilizagdo pode
representar um auxilio extremamente relevante para avaliar a qualidade dos servicos e
reorientar suas atividades da rotina. Nessa linha de raciocinio, pretende-se que os resultados
desse estudo sejam apresentados e discutidos com a equipe da Unidade de Saude de Luiz
Antonio encarregada dos procedimentos profilaticos voltados a raiva humana, objetivando
aprimorar a sua qualidade em todos os aspectos da execuc¢do do Programa especifico de

controle dessa importante zoonose.
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6. CONCLUSOES

O Preenchimento da ficha mostra evidentes deficiéncias, com percentuais elevados
de omissdo de informacdes relativas a algumas varidveis. Em virtude disso, ha
necessidade de elaboragdao de manual de preenchimento da ficha e treinamento da
equipe responsavel por essa tarefa.

O perfil de paciente mais atendido pelo servico de saude na década estudada foi o
adulto jovem, do sexo masculino, com idade média de 25 anos, escolaridade de até
sete anos, residente da zona urbana do municipio, que procurou atendimento
médico no mesmo dia da agressdo, ndo possuia tratamento antirrabico anterior e foi
mordido superficialmente em mao ou pé por um cdo sadio.

O tratamento médico mais indicado pelo Servico de Saude foi a vacinagdo pds-
exposi¢dao, completamente realizada na maioria dos casos.

Ocorreu elevado percentual de abandono do tratamento, bem como de n3o procura
ativa pelos profissionais do servico de saude.

As prescri¢es de soro antirrabico foram confirmadas pelo Hospital de referéncia em
86,2% dos encaminhamentos.

Verificou-se necessidade de aprimorar a capacitacdao dos profissionais da rede a
respeito das condutas preconizadas para a profilaxia da raiva, melhorar a integracao
com os profissionais da drea veterinaria para avaliacdo dos animais envolvidos e

adequar instrumentos e sistema de informacao.
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INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
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Nome do Paciente:

Data de nascimento:

Idade: 99 —ignorado

Sexo:

1 - Masculino
2 — Feminino

Escolaridade (em anos de estudo concluidos):

2-dela3, 3-ded4a7’,
5—de 12 e mais, 8 —Ignorado, 9 —

1-Nenhuma,
4-de8all,
ndo se aplica

Local (Zona):

1-Urbana, 2 —Rural,
3 — Urbana/Rural, 8 —Ignorado

Data do Atendimento:

Data da Exposic¢do:

Tipo de exposicao ao virus rabico:

1 - Contato indireto, 2 — Arranhadura,
3 — Lambedura, 4 -Mordedura, 5 - Outro, 8 —
Ignorado, 9 — N3o se aplica

Localizagdo:

1-mucosa, 2 — Cabeca/Pescoco, 3 — M3os/Pés,
4 —Tronco, 5 — Membros Sup., 6 — Membros Inf.
8 —Ignorado, 9 — Ndo se aplica

Tipo de ferimento:

1 -Profundo,

2 —Superficial,

3 — Dilacerante

8 —Ignorado; 9 —Ndo se aplica

Tem antecedente de tratamento
anti-rabico completo:

1-Vacina, 2- Soro,
3 —N&o, 8 —Ignorado

N2 de doses aplicadas: 99 — Ndo se Aplica

Espécie de animal agressor:

1 - Canina, 2 — Felina, 3 — Quirdptera,
4 —Primata, 5 — Raposa, 6 — Outra,
8 —Ignorado, 9 — Ndo se aplica

Condig¢do do animal:

1 - Sadio, 2 — Suspeito, 3 — Desaparecido,
4 — Raivoso, 5 — Observavel, 6 — Sacrificado,
8 —Ignorado, 9 — Ndo se aplica

Tratamento indicado (vacina):

1 - Pré-exposigdo,

2 — Pés-exposigdo,

3 — Reexposicao

4 — Observagdo do Animal

8 —Ignorado, 9 — Ndo se aplica

Houve interrupcao do tratamento:

1-Sim,
2 —Ndo,
8 —Ignorado, 9 — Ndo se aplica

Qual motivo da interrupgao:

1 - Indicagdo da unidade de Saude,

2 — Abandono
8 —Ignorado, 9 — Ndo se aplica
Se houve abandono do tratamento, a unidade de ;"5\:[”'
’ . — Nao,
salde procurou o paciente: 8  Ignorado, 9 — Nio se aplica
Indicacdo do soro anti-rabico: 1-Sim,
2 -Nado
DATA DO ATENDIMENTO NA UE
Tratamento indicado: 1-Vacina, 2-Soro
3 —Soro/Vacina, 4-Nenhum

8 —Ignorado, 9 — Ndo se aplica

Quantidade de soro aplicada (mL): 99 — Nao se Aplica

1 - Heterdlogo,
2 —Homdlogo

Tipo de Soro:
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