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1
RESUMO

Lima Junior, A.D. Dindmica populacional canina e a persisténcia da raiva na cidade de
Recife / PE, Nordeste do Brasil, 1987-1997. S&o Paulo; 1999. [Tese de Doutorado —
Faculdade de Saude Publica da USP]

Objetivo. A raiva canina é endémica em Recife, apesar de existirem atividades de controle.
Por este motivo, realizou-se estudo para identificar fatores relacionados a persisténcia da
raiva - com énfase na ecologia populacional canina, e avaliar o potencial de diferentes
medidas de controle. Métodos. Foram realizados: estudo transversal em amostra de 1296
domicilios em 1996, com pesquisa de anticorpos contra raiva em 320 caes; estudo na
campanha de vacinagdo de 1995; pesquisa de anticorpos em 315 cdes capturados pela
Prefeitura (1995-1996); estudo descritivo e anélise de séries temporais da raiva canina (1987-
1997); e simulagbes numericas com modelo matematico deterministico. Resultados.
Aproximadamente 80 % das vacinagfes ocorrem em campanha, onde 238 % sdo
primovacinados; 77 % dos cdes ndo vacinados eram filhotes ou ndo nascidos na ultima
campanha. As coberturas oscilaram entre 60 e 75 % desde 1987 a 1997. Recife teve 522
cdes / km? (204 a 1324) e 9,14 habitantes por cdo (8,39 a 11,23). Existiram elevadas
fecundidade, natalidade e mortalidade. Apenas 60,7 % dos animais eram totalmente restritos.
Titulos de anticorpos, idade e numero de vacinagles apresentaram correlag&o positiva. 32 %
dos cdes com domicilio e 14,5 % dos cédes capturados apresentaram titulos > 0,5 Ul/ml. A
freqliéncia relativa de casos de raiva diminuiu nos animais a partir de 4 anos. Em setores
pobres os cédes tenderam a ser mais jovens e menos restritos, e havia densidades
populacionais mais elevadas. Conclusdes. A elevada densidade de suscetiveis favorece a
persisténcia da raiva canina. Esta & sazonal em fungo do crescimento progressivo dos
suscetiveis na populagdo, apos as campanhas de vacinagdo, ocasionado pela elevada
renovagdo populacional e perda de imunidade. O incremento na imunizagdo efetiva e a
diminuigdo da idade meédia a primeira vacinag&o (atualmente 10 meses), séo as medidas com
maior potencial de éxito para eliminagdo da raiva.

Descritores: RAIVA, epidemiologia. ESTUDOS TRANSVERSAIS. MODELOS
TEORICOS. CAES. ANTICORPOS.



v
SUMMARY

Lima Junior, A D. Dindmica populacional canina e a persisténcia da raiva na cidade de
Recife / PE, Nordeste do Brasil, 1987-1997. [Dog population dynamics and the persistence
of rabies in the City of Recife, State of Pemambuco, Northeast of Brazil, 1987-1997]. Sé&o
Paulo (BR); 1999. [Tese de Doutorado — Faculdade de Satde Publica da Universidade de
Séo Paulo].

Objective. Despite existing control efforts, canine rabies is endemic in Recife. For this
reason a study was held to identify the factors related to rabies persistence - stressing on
canine populational ecology and the assessment of potential differences of control measures.
Methods. Cross-sectional studies were made in 1296 homes in 1996, researching rabies
antibodies in 320 dogs; during the 1995 vaccination campaign, as well as in 315 dogs
captured by the township (1995-1996); a descriptive study and time series analysis of canine
rabies (1987-1997); and also numerical simulation by mathematical deterministic model.
Results. Aproximately 80% of vaccinations occured during campaign, 23,8 % being
primovaccinated; 77 % of non-vaccinated dogs were puppies or not yet born at the last
campaign. The coverages varied between 60 and 75% from 1987 to 1997. Recife had 522
dogs/km? (204 to 1324) and 9,14 inhabitants per dog (8,39 to 11,23). There were high fertility,
birth and mortality rates. Only 60,7% of animals were totaly restricted. Antibody titers, ages
and vaccination numbers presented positive co-relation. 32 % of home dogs and 14,5 % of
captured ones, presented titers = 0,5 IU/ml. The relative rabies frequency decreased in animal
ages from 4 years on. In poor areas, dogs tended to be younger and less restricted and there
were higher population densities. Conclusions. The high density of liable dogs enables
canine rabies persistence. This is seasonal due to progressive growth of liable dogs among
the canine population after vaccination campaigns, due to high populational renovation and
immunity loss. The increase of effective immunization and decrease in average age at the
first vaccination (now 10 months), are measures of greater success towards elimination of
rabies.

Descriptors: RABIES, epidemiology. = CROSS-SECTIONAL STUDIES.  MODELS,
THEORETICAL. DOGS. ANTIBODIES.
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1 INTRODUGCAO

1.1 Antecedentes

No ano de 1993, a Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) foi
convidada a participar de uma reunifio da Comissdo Estadual de Profilaxia da Raiva do
Estado de Pernambuco (CEPR). Fomos indicados para a tarefa, pelo Departamento de
Medicina Veterinéria, e aceitamos o convite. Até aquele momento, estranhamente, ndo
tinhamos conhecimento de que representantes do Unico curso de Medicina Veterinaria do
estado de Pernambuco, tivessem participado das atividades da citada comissdo.

Durante esta reunido, da qual participaram infimeros representantes de oOrgdos
oficiais com sede no Estado de Pernambuco, tomamos conhecimento de diversos aspectos
ligados ao controle da raiva em Pernambuco, e dois deles nos chamaram maior atengdo.

O primeiro desses aspectos, referia-se a falta de uma maior integragdo entre as
instituigdes que colaboravam com as atividades de controle da raiva. Alguns representantes,
por repetidas vezes, ndo compareceram as reunides da CEPR, apesar dos convites enviados
pela comissdo. O outro aspecto, correspondia a falta de avaliagdes mais particulares dos
resultados das campanhas de vacinagdo anti-rabica, atividade prioritaria do programa de
controle da raiva. As avaliagdes se limitavam principalmente ao levantamento de nameros
de animais vacinados em diferentes regides da cidade.

Em fungdo da constatagdo desta realidade, tomamos duas iniciativas:

Na primeira delas, realizamos uma mesa redonda na UFRPE, com a participagdo de
representantes da CEPR, técnicos da area de controle de zoonoses dos municipios da Regido
Metropolitana de Recife (RMR), e uma platéia de mais de 300 pessoas, principalmente
estudantes de Medicina Veterinaria e Médicos Veterinarios. Um dos frutos dessa reunido,
além da amplificagdo das discussdes sobre o problema da raiva, foi o inicio de pleitos que
resultaram na participagdo de Médicos Veterinarios no processo de selegdo para curso de
Residéncia em Saide Publica do Nucleo de Estudos em Saide Coletiva / Fiocruz / Recife,
até entdo destinados apenas a outros profissionais da area de Saide.

A outra delas, foi a realizagdo de um estudo preliminar com o intuito de avaliar
alguns aspectos da campanha de vacinagdo anti-rabica no ano de 1993. Neste ano, a UFRPE
participou mais diretamente das atividades de treinamento para a campanha, ndo s6 mediante
a participagdo de estudantes do curso de Veterinaria, supervisores das atividades na

campanha, mas também na forma de um treinamento tedrico mais detalhado.
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A partir de entdo, comegamos a nos envolver mais com o problema da raiva, em
particular na cidade de Recife, a qual centralizava algumas atividades de controle da raiva na
RMR, e dispunha de registros mais sistematicos das atividades desenvolvidas. Os resultados
da avaliagdo fizeram com que tomassemos conhecimento de inameras deficiéncias nas
atividades de controle da raiva. |

Estas experiéncias, e o nosso crescente interesse no envolvente universo do
conhecimento sobre a raiva, resultaram na decis@o de realizagdo de um trabalho de pesquisa,
com o objetivo de aprofundar os nossos conhecimentos sobre o problema da raiva na cidade
de Recife, as suas causas e possibilidades de intervengdo, tema da presente Tese de
Doutoramento. Por ndo serem indispensaveis a caracterizagdo do projeto, no Anexo VIII

foram incluidas as metas educacionais e sociais estabelecidas para o projeto.

1.2 Revisdo de Literatura

1.2.1 Breve historia da raiva

A raiva ¢ provavelmente a infecgdo com registro mais antigo. A palavra tem
origem no sédnscrito, a partir da palavra “rabbahs” que significa “fazer violéncia”.
Esta refere-se ao periodo védico da India (30 séculos a.C.), quando o deus da morte
foi descrito em companhia de um c3o, seu constante companheiro e emissario da
morte. A primeira descri¢do da doenga data de 23 séculos a.C., em um cédigo pré-
mosaico da Babilonia. A associa¢do do c3o com a doenga ja era conhecida no Egito
antigo, quando o deus Sirius foi imaginado na forma de um cdo furioso, ¢ a raiva
parecia ser prevalente no fim do verdo (Fu, 1997).

Uma descrig3o detalhada da histdria da raiva ¢ apresentada por Steele (1975).
As citagbes da doenga remontam a histdria antiga, e os cdies raivosos estdo presentes
em episodios associados a personagens famosos € até divindades, como ¢ o caso dos
Gregos, que tinham um deus (Aristaeus, filho de Apolo) para contra atacar os efeitos
da raiva. Lyssa ou Lytta, como era chamada a raiva pelos Gregos, significava
loucura, e a doenga no homem era descrita como hidrofobia, na qual o individuo era

atormentado a0 mesmo tempo pela sede e pelo temor a 4gua.
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Acredita-se que o primeiro registro de descrigdo da raiva canina tenha sido
feito por Democrito, aproximadamente 500 anos antes de Cristo. Os animais doentes
ficavam bastante irritados € os animais mordidos pelos doentes adoeciam. Um
escritor Romano descreveu a infectividade da saliva dos cfies raivosos, onde o
material infeccioso € caracterizado como um veneno ou “virus” em Latim. Plinio
menciona uma outra causa para a doenga, um verme da lingua do cfio, e a prevengao
da doenga, acreditava-se, era obtida através do corte de uma estrutura da lingua
(frenum linguae), na qual pensava-se estar localizado o verme. Essas crengas
persistiram até o século 19, quando Pasteur demonstrou a causa da raiva (Steele,
1975).

Até o periodo dos estudos de Pasteur, a historia da raiva em diferentes épocas
e culturas € rica em crengas e nas mais diversas tentativas de tratamento das pessoas
mordidas por cdes raivosos. Muitos sdo os escritos sobre episoédios envolvendo
animais e pessoas doentes. As epizootias eram raras até¢ a idade média. A maioria
dos episodios envolviam mordidas tnicas por cdes raivosos, € algumas vezes por
lobos, texugos, raposas € ursos. O primeiro grande surto de raiva foi descrito na
Franconia no ano 1271. Lobos raivosos invadiram cidades e vilarejos, atacando as
criagdes e pessoas. Ao menos trinta pessoas mordidas pelos lobos morreram. Na
América do Sul em 1750, foi descrito um tipo de loucura que afetava os cdes,
matando-os em 2 a 3 dias caso eles n3o fossem mortos (Steele, 1975).

No século 18 as autoridades mataram milhares de cdes na Franga, Italia e
Espanha. Neste mesmo século, a raiva ja causava alarme em cidades da América do
Norte. Em paises da América Latina e Caribe ocorreram episédios da doenga, quer
na forma paralitica ou furiosa. Muitas pessoas eram mordidas e morriam, assim
como animais domésticos, como eqiiinos, suinos e caprinos. No século 19 a doenga
estava disseminada na Europa, onde também ocorreram grandes surtos de raiva em
raposas. Neste periodo, a doenga ja era prevalente na Asia e também ocorreu pela
primeira vez no Peru e Chile, onde diversas pessoas € animais morreram. Em La
Plata, na Argentina, a doenga foi introduzida em 1806 através de cdes para pratica de
esportes, pertencentes a oficiais Ingleses (Steele, 1975).

Fernandez e Gil (1975), citam que ha evidéncias que havia raiva na América

no periodo pré-Colombiano, a julgar por testemunhos de cronistas da conquista da
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América. Estes autores citam um testemunho deixado por Fernando de Oviedo em
1514: em “la Cronica de la Conquista de Darien, los indios ensefiaron a los
espafioles el método de cauterizar las heridas producidas por las mordeduras de
quiropteros”. A raiva canina nas Américas teria se originado da Europa, pois as
epizootias conhecidas comegaram em cidades costeiras, aparentemente durante o
século XVIIL

Conforme avaliam Smith e Seidel (1993), a dispersdo das populagdes
humanas através dos continentes, as colonizagdes, 0 mercado internacional e as
guerras, influenciaram a dispersdo das populagdes caninas ao redor do mundo, €
também da raiva.  Estes autores discutem aspectos historicos relacionados a
disseminagdo do virus rdbico através dos continentes. A partir de estudos de
sequienciamento do genoma viral, verificou-se que amostras de virus rabico isoladas
em paises do Norte da Africa estdo mais relacionadas entre si do que com amostras
isoladas no Meéxico. Tal comportamento se repete entre amostras de outros
continentes e entre amostras de diferentes espécies. Os autores sugerem que a
emergéncia de diferentes cepas do virus rabico em cdes pode ser resultado do efeito
cumulativo do isolamento geografico das populagdes de canideos, modulada
posteriormente pelas influéncias politicas e culturais nas viagens de humanos e
animais domésticos. Os periodos de livre mercado e transporte internacional de cées,
intercalados por periodos de isolamento politico, podem ter produzido bolsdes de

diversidade genética.

Relatos pitorescos sobre a histéria da raiva

Finalizando os relatos historicos, transcreve-se a seguir trechos do trabalho de Rocha
(1955), que relata os antigos tratamentos preconizados para a raiva, ilustrando assim o qudo

tragico foi o caminho evolutivo do conhecimento da doenga:

“Métodos de tratamento os mais variados foram seguidos pelos estudiosos da
centiria passada, ingénuos uns, extranhos outros, todos porém, com a caracteristica comum
da inocuidade”...
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“De Bourrel € a sugestdo curiosa de se dar aos dentes dos cdes uma forma tal, que
mais os aproximasse dos dentes dos herbivoros, ndo podendo, portanto, haver, com as
mordeduras, a inoculagdo do virus.”

“Caffé aceitou a sugestdo de Bourrel, aconselhando como mais conveniente a secgdo
parcial dos dentes caninos e incisivos, deixando-se intatos unicamente os molares.”

“O grande remédio, porém, era a cauterizagdo com o ferro em braza; ou entdo com o
cloréto de antimdnio, com o acido nitrico, com o acido sulfiirico, com o acido fénico liquido
a 10 %, com o amoniaco, com os alcalis volateis e com a potassa, entre outros”.

“Como meio coadjuvante, fazia-se a sucgdo das feridas, contanto que fossem
perfeitos os dentes do sugador e isenta a boca de solugdes de continuidade™...

“Registre-se, igualmente, esta mistura de arruda, casca de rozeira brava, margarida,
escorcioneira, alho e estrume de galinha,...”

“Repare-se como o banho sempre foi preconizado, desde a época de Celso, que
assim o prescrevia: - ‘Declarada a doenga, mergulhar o doente em um vasto reservatorio de
agua fria; caso o doente ndo saiba nadar ira ao fundo e o encarregado do tratamento o tirara
logo depois, tendo o cuidado de repetir algumas vézes o processo; mas, se o doente sabe
nadar, o0 mesmo encarregado o obrigara a mergulhar algumas vézes. Assim saciard a séde e
perdera o horror da agua; depois dessas imersGes forgadas sera colocado em um banho de
6leo quente para equilibrar as forgas perdidas’...”

E concluindo:

“Faria Neves Sobrinho registra o fato em seu conto “O Hidrofobo”, Recife - 1896,
quando pde na boca de um dos seus personagens esta frase aterradora:

‘...e diziam que os médicos davam veneno para matar mais depressa; era até uma

obra de caridade’...”



1.2.2 Aspectos histéricos da raiva em Pernambuco

Rocha (1955) menciona que a raiva era, aparentemente, desconhecida do
indio Brasileiro. “Os Estudiosos das doengas e dos remédios do aborigine dela n3o
fazem mengdo. O cdo doméstico, principal transmissor da doenga, ndo era

conhecido, tendo sido trazido ao Brasil pelos portugueses, com os primeiros nicleos
de colonizagdo.”

Rocha (1955) ainda cita:

Ferndo Cardim, em seu ‘Tratados da terra e gente do Brasil, S. Paulo -
1939, informa: - “Cédes - Os cdes tém multiplicado nesta terra, e ha-os de muitas
castas; sdo ca estimados assim entre os portuguéses que o trouxeram, como entre
os indios que o estimam mais que quantas cousas tém, pelo os ajudarem na caga
e serem animais domésticos, e assim os trazem as mulheres ds costas de uma

parte para a outra, e os criam como filhos, e lhes dfo de mamar ao peito”.

No Brasil, possivelmente existem registros historicos sobre a ocorréncia da
raiva em diferentes €pocas, a julgar pelo grande numero de teses sobre raiva
realizadas no século 19, citadas por Rocha (1955). Infelizmente, trata-se de
literatura dispersa, até o0 momento nio compilada. Entretanto, em seu trabalho sobre
a evolugdo da profilaxia da raiva em Pernambuco, o citado autor deixou registradas
importantes informagdes historicas sobre a raiva no Brasil, particularmente em
Pernambuco.

Pernambuco teve a segunda unidade do Instituto Pasteur no Brasil, ainda no
periodo imperial, vindo a funcionar em 1899 sob a dire¢do do Dr. Rodolfo Galvéo.
A primeira unidade do Instituto Pasteur foi inaugurada no Rio de Janeiro em 1888, ¢
a terceira unidade foi inaugurada em S3o Paulo em 1904 (Rocha, 1955). Na
atualidade, Pernambuco n3o conta mais com uma unidade do citado instituto.

A presenga do cdo ¢ antiga na cidade de Recife. Em ilustragdes de um livro
de Souto Maior e Silva (1992), verifica-se que na paisagem recifense o céo estd
incluido em vistas retratadas por W. Bassler (1847), Emil Bauch (1852), Luis
Schlappriz e Francisco Henrique Carls (1865). E possivelmente em muitas outras
obras. Entretanto, parecem ser escassos na literatura os registros historicos sobre a

raiva em Pernambuco.
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Rocha (1955) apresenta um resumo da distribuigdo de casos de raiva em
Pernambuco, notificados no Instituto Pasteur entre os anos de 1899 e 1914. Dentre
2257 casos notificados, 83 % ocorreram na espécie canina, seguidos por casos em
“gatos, cavalos, macacos, burros, bois, cobra! (sic), porco € papa-mel? ”, da maneira
citada pelo autor, nesta ordem. Os casos na cidade de Recife corresponderam a 72 %
dos 1355 casos notificados em municipios da regidio litoranea, sendo mais freqiientes
0s casos nos bairros de Boa Vista, Gragas e Afogados, seguidos por Varzea, Pogo da
Panela, Sdo José, Santo Antdnio e Recife, nesta ordem.

Um trabalho de Cavalcanti e Silva (1974), reproduz os resultados de exames
laboratoriais em 1987 amostras de cérebro de animais suspeitos de raiva,
provenientes dos estados do Nordeste e remetidos ao Laboratdério de Diagnostico da
Inspetoria de Defesa Animal (Laboratérios da Defesa Sanitaria Animal do Ministério
da Agricultura, a época localizado em Recife), durante o periodo compreendido entre
maio de 1965 e dezembro de 1972, das quais 924 amostras foram positivas (46,5 %).

Cavalcanti e Silva (1974) citam que estima-se existirem “10 cdes para cada

>

100 habitantes nos grandes centros.” “Sabendo-se que a raiva ¢ perpetuada nestes
mesmos centros, pelas brigas dos cies entre si ¢ destacando-se como elemento de
maior periculosidade na disseminagdo da zoonose, o cdo vadio, justifica-se
perfeitamente a maior freqiéncia da doenga nessa espécie.” Os resultados dos

exames sdo apresentados na Tabela 1.

1 O grifo € nosso. Néo se conhece a ocorréncia de virus rabico em répteis. O termo foi citado
conforme esta na publicagdo original, sendo provavel que tenha ocorrido erro tipografico,

possivelmente relacionado a palavra original cabra (Capra hircus).

2 O autor nio cita nome cientifico correspondente ao nome vulgar “papa mel”, bem como das espécies
de primatas. Em Pernambuco, ha na atualidade um animal conhecido como “papa mel”, ameagado de
extingdo: Eira barbara, Familia Mustelidae, Ordem Carnivora. E uma espécie encontrada na
América do Sul e América Central. Outros nomes pelos quais é conhecida no Brasil e em outros

paises sio Irara, Taira e Tayra. E provavel que seja a espécie citada pelo autor.



Tabela 1: Casos positivos de raiva no Nordeste Brasileiro entre 1965 € 1972,

Anos 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972
Espécie

Bovina 14 20 45 55 55 58 22 19
Canina 1 21 46 77 80 56 41 182
Outras 1 3 5 19 17 10 5 25

* Felis cattus, Equus caballus, Equus asininus, Simia, Chiroptera, Capra hircus, Cavia porcelus3 , Suis domesticus, Rattus

rattusS e Ovis aries.

Somente a partir da implantagdo do Programa Nacional de Profilaxia da
Raiva no Brasil ¢ que tomam-se disponiveis registros sistematicos e mais confiaveis

da raiva em Pernambuco.

3 Os autores ndo mencionam se s30 casos experimentais ou possivel infecgio natural. Vale citar que
Delpietro et al.(1990) relataram a transmissdo experimental de raiva para roedores (Calomys
musculinus ¢ Mus musculus) que se alimentaram com tecidos animais naturalmente infectados pelo
" virus rabico. A partir dos resultados do experimento, os autores mencionam o risco de roedores
transmitirem raiva para o homem, ¢ também a possibilidade de passagem do virus para carnivoros
predadores de roedores. Mas no Brasil, Estado de SZo Paulo, Summa et al. (1987) examinaram 1083
amostras de roedores e nenhuma delas foi positiva. Adicionalmente, o exame de dezenas de mithares
de roedores silvestres e sinantrépicos nas Américas revelou raros casos de infecgdo rabica, sendo

improvavel que esses animais atuem como reservatorios do virus rabico na natureza (WHO, 1992).



1.2.3 Adoenca

Os virus causadores das encefalites rabicas pertencem ao género Lyssavirus
da familia Rhabdoviridae. De acordo com aspectos soroldgicos e antigénicos eles
foram classificados em quatro sorotipos: os sorotipos causadores da raiva classica e
cepas vacinais (caracterizados como sorotipo 1), e os virus relacionados
denominados “Lagos bat”, “Mokola” e “Duvenhage”, compreendidos dentre os
sorotipos 2, 3 e 4, para os quais as cepas vacinais do sorotipo 1 tém pouco ou
nenhum efeito protetor. Os quatro sorotipos correspondem a quatro genétipos (1 a
4), aos quais foram adicionados os genotipos 5 e 6, correspondentes a Lyssavirus de
morcegos europeus denominados EBL1 e EBL2 (Tordo, 1996). Recentemente, um
virus isolado de morcego frugivoro australiano foi classificado como Lyssavirus
gendtipo 7 (Gould et al., 1998).

O virus rabico € um RNA virus que tem forma de bala, com didmetro de 75
nm e comprimento entre 100-300 nm. E formado por duas unidades estruturais
principais, sendo uma unidade central cilindrica constituida pelo ribonucleocapsideo
helicoidal, € um envelope protetor com 8 nm de espessura, coberto com projegdes em
forma de espiculas (Tordo, 1996).

Cinco proteinas fazem parte da composigdo do virus: (1) A proteina L, que ¢
uma RNA polimerase dependente do RNA; (2) a glicoproteina G, ancorada na
membrana ¢ principal componente das espiculas, (3) a nucleoproteina N; (4) a
fosfoproteina M1, pertencente ao ribonucleocapsideo; € (5) a proteina matriz ou de
membrana, denominada M2, em contato com a membrana mas acoplada ao
ribonucleocapsideo (Tordo, 1996).

Na natureza, a raiva se mantém devido a existéncia de animais que atuam

como reservatorios € vetores* (sic). Os vetores devem ser animais altamente

4 Emtodo o paragrafo, o autor utiliza as palavras “vector” e “vectors” (inglés), cuja tradugdo para o
portugués é “vetor, portador de germes” (Veiga, 1979). No paragrafo foram mantidos os termos
utilizados originalmente pelo autor, pois embora parega mais apropriado o uso das palavras
transmissor / transmissores em substituiio a vetor no paragrafo em questdo, na acepgdo da palavra
ndo consideramos incorreto o uso do termo vetor.

Em continuagio, sfio apresentadas diversas definigdes relacionadas, encontradas em
diferentes textos. S3o citadas por ajudarem uma melhor avaliagio da terminologia utilizada. =>
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suscetivels e capazes de desenvolver interagdes que favoregam a transmissdo da
doenga antes da morte. Na atualidade, a raposa vermelha ¢ o principal vetor da raiva
na Europa. Na América do Norte o guaxinim e o texugo também sdo importantes. O
cdo ¢ o principal vetor nos paises subdesenvolvidos, apesar do envolvimento de
animais silvestres, e espécies de morcegos atuam como os principais reservatérios de
Lyssavirus pertencentes aos genotipos 2, 4, S ¢ 6, além de atuar na transmissdo do
gendtipo 1 (Tordo, 1996).

A principal forma de transmissdo da raiva ¢ através de feridas provocadas por
mordidas. Também ha registros de transmissio através de aerossois ¢ lambidas em
pele ou mucosa com solugdo de continuidade (Tordo, 1996). O virus rdbico pode ser
transmitido para receptores de transplante de cornea, embora existam poucos casos
documentados (Javadi et al., 1996). Sipahioglu e Alpaut (1985) descrevem um caso

por eles considerado o primeiro relato de transmissdo placentiria em humanos.

The American Heritage Dictionary (1994): “Vector”: “2. Pathology. An organism, such as a
mosquito or tick, that carries disease-causing microorganisms from one host to another”.

Gamier e Delamare (1984); Vetor: “adj. ou s.m. (vector de vehere, portar) (parasitologia).
‘Hospedeiro intermediario que transmite uma infecgdo apos evolugdo, em seu organismo, do germe
que a produz’ (Edm. Sergent, L. Parrot e A. Cataneil).”

Acha e Szyfres (1986) “Huésped — Es una persona o animal vivo, inclusive las aves y los
artropodos, que en. circunstancias naturales frente a las experimentales permiten la subsistencia o el
alojamiento de un agente infeccioso. ... El huésped que sirve de vehiculo es un vector en. el que el
organismo permanece vivo pero no se desarrolla”. Entretanto, ao definir a transmissio de agentes
infecciosos, menciona dois tipos de transmiss@o por vetor (mecanica e biolégica), “En Ambos casos se
considera al artropodo como vector”.

Forattini (1992) assim define Hospedeiro: “Organismo que propicia alimento ou abrigo a
organismo de outra espécie.  Cf interagdo positiva; interagio negativa”, Reservatério:
“Denominag@o particular, empregada em epidemiologia, para designar a fonte do agente infeccioso,
quando representada por ser animado, animal ou vegetal. Cf. fonte”; Transmissi&o: “Denominagio
geral dada ao processo pelo qual o parasito encontra o hospedeiro. Em epidemiologia designa a
transferéncia de um agente infeccioso, da fonte ao suscetivel”. E vetor: “Denominagio geral dada a
espécie cujos organismos podem albergar o parasito e assim propiciar-lhe a transmissdo para acesso
a0 hospedeiro. Cf. vetor biologico, vetor mecénico”.

Thrusfield (1991) apresenta as seguintes definigdes: “Host: a plant, animal or arthropod that
is capable of being infected with, and therefore giving sustenance to, an infectious agent. Replication
or development of the agent usually occurs in the host”. “Reservoir: a term commonly used as a
synonym for, or prefix to, host, for instance ‘reservoir’, ‘reservoir host’. A reservoir host is one in
which an infectious agent normally lives and multiplies, and therefore is a common source of infection
to other animals.” “Vector: an animate transmitter of infectious agents. By common usage, vectors
are defined as invertebrate animals — usually arthropods — that transmit infectious agents to
vertebrates. The dictionary definition of the term inplies independent movement, that is, a living
vehicle”. “Biological vector: a vector (usually an arthropod) in which an infectious agent undergoes
either a necessary part of its life-cycle, or multiplication, before transmition to the natural or
secondary host.”.
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Muller-Holve et al.(1977) entretanto, consideram altamente improvavel esta forma
de transmiss@o em humanos.

Ap6s a mordida, o virus rabico penetra em fibras nervosas desmielinizadas ou
jungSes mioneurais. Em seguida, atinge o proximo neurdnio sensorial ou motor nos
ganglios dorsais ou corno anterior da medula espinhal, por transporte axonal
retrogrado, onde se replica. Apo6s a replicagéo, o virus pode retornar para o sitio da
mordida por transporte axonal, ou seguir ao longo da medula até o cérebro, onde
infecta neurdnios em quase todas as regides cerebrais. Nos casos de infec¢do por
aerossois, o virus entra no corpo através do epitélio olfatério do nariz, e €
transportado para os neurdnios do bulbo olfatorio, onde se replica. Do cérebro, o
virus € transportado para a periferia através das vias neuronais, podendo ser
encontrado nas glandulas salivares e tecidos de outros 6rgdos (Fu, 1997).

A ligag@o do virus as células ¢ mediada pela proteina G. O processo de
sintese de proteinas virais ¢ precedido por uma transcrigdo auténoma mediada pela
RNA polimerase RNA-dependente, resultando na produgdo de um RNA mensageiro
complementar (Tordo, 1996).

As principais proteinas do virus rabico envolvidas na resposta imunitaria sdo
a proteina G, o ribonucleocapsideo e a proteina N, apesar de todas elas serem
antigénicas. A proteina G € o unico antigeno rabico que induz a produgdo de
anticorpos virus-neutralizantes de forma consistente, sugerindo ser este o antigeno
mais importante para a imunizagdo. A proteina G, e também as proteinas N € M1,
induzem resposta imune citomediada envolvendo células T auxiliares e células T
citotoxicas. Uma caracteristica importante da proteina N € a sua menor variabilidade
em relagdo aos outros antigenos rabicos, podendo assim proporcionar um aumento
no espectro de protegdo das vacinas anti-rabicas (Tordo, 1996).

O virus rabico pode permanecer por um longo tempo no local da inoculagio
apds a mordida. Durante o transporte centripeto do virus até o cérebro, anticorpos
especificos ndo sdo detectados antes do surgimento dos sintomas da doenga, talvez
devido a insuficiente quantidade de antigeno viral para desencadear a resposta
imune. Ciaes inoculados experimentalmente com cepas representativas do virus
rabico podem se recuperar da raiva clinica, independente da cepa ou tamanho do
inoculo administrado (Fekadu, 1988).

Bibiioteca'/C\R' -
FACULDADE DE SAUDE PUB
UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO



12

Na raiva experimental, o periodo de incubagdo e de morbidade dependem
mais da dose de virus inoculado do que da cepa utilizada, e variou entre 9 e 42 dias
com uma cepa da Etidpia, e entre 12 e 69 dias com uma cepa Mexicana (Fekadu;
Shaddock, 1984). No citado estudo experimental, 70 % dos cdes desenvolveram
raiva paralitica, 12 % desenvolveram a forma furiosa ¢ 18 % morreram sem
apresentar qualquer sintoma.

Cinco casos naturais de “raiva muda” s3o descritos por Okolo (1986), que
aponta para os riscos associados a esses casos de raiva que ndo sdo prontamente
diagnosticados como tal, devido a motivos como se associar raiva a comportamento
agressivo do animal, verificado na forma furiosa. Apenas um dos cdes doentes era
vacinado. Embora se utilize a express3o “raiva muda” no trabalho, os casos descritos
apresentavam sintomatologia neurologica verificada em casos de raiva paralitica.

Cies inoculados com cepas de cdes e cepas de morcegos da América do
Norte, € com cepas de cdes Africanos, adoeceram e se recuperaram em 20 % dos
casos (Fekadu, 1988). Sete cdes inoculados com uma cepa de virus rabico da
Etiopia, € um cdo inoculado com uma cepa Mexicana, nio desenvolveram doenga
nem apresentaram anticorpos detectaveis durante um periodo de dois anos de
observagdo (Fekadu; Shaddock, 1984). Entretanto, Fekadu et al.(1981) relatam a
excregdo intermitente de virus rabico na saliva de um c#o, inoculado com uma cepa
isolada de um c3o etiope aparentemente sdo, sugerindo a existéncia do estado de
portador de raiva.

A presenga do virus rabico na saliva e glandulas salivares ¢ o fator mais
importante na transmissdo da raiva. H4 casos documentados de animais inoculados
com virus rabico que eliminam o agente até¢ 14 dias antes do surgimento dos
sintomas. Também ja se verificou excregdo intermitente do virus rabico na saliva
por até 305 dias apds a recuperag@o da doenga, em cdes inoculados com cepa de rua
de virus rabico da Etiopia (Fekadu, 1988).

Em estudo experimental de Fekadu e Sahddock (1984), o virus foi detectado
nas glandulas salivares de 52,9 % dos animais inoculados com uma cepa da Etiopia,
dependendo esta presenga da dose inoculada. Em animais inoculados com uma cepa
Mexicana, o virus foi detectado na glandula salivar de 72,7 % dos cées, e a presenga

ndo foi afetada pelo in6culo.
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Chamelet (1986) estudou a presenga de virus rabico na saliva ¢ gliandulas
salivares de 50 cdes naturalmente infectados, atendidos no Instituto Pasteur de Sdo
Paulo, 74 % dos animais apresentaram infectividade simultinea na saliva e
glandulas salivares. As glandulas submaxilares foram positivas em 98 % dos casos,
a saliva em 88 %, e as glandulas parétidas em 80 %. Inicialmente mais elevados, os
titulos verificados 12 horas antes da morte do animal eram muito baixos. Em 10 %
dos casos a saliva foi negativa, e em 2 % dos casos todas as amostras examinadas
foram negativas. Dentre os animais raivosos, existiam 4 animais com histdria de
vacinagdo prévia.

Experimentalmente, verificou-se que 25 % a 40 % de animais inoculados
com elevadas doses de virus rabico apresentavam o virus nas glandulas salivares,
enquanto que o virus foi detectado nas glindulas salivares de quase todos os animais
inoculados com pequenas doses. A inoculagdo de pequenas doses de virus tende a
produzir maiores periodos de incubagdo e resultar em maiores alteragdes patologicas
(Fekadu, 1988).

Apesar da marcante sintomatologia apresentada, os animais que morrem de
raiva apresentam pouca ou nenhuma alteragdo macroscopica no Sistema Nervoso
Central (SNC). Pode ocorrer congestio meningea, ¢ o edema cerebral ¢ raro.
Microscopicamente pode haver infiltrado celular no SNC e destruigdo celular.
Inclusdes de Negri, de natureza eosinofilica e especificas para a raiva, sdo
encontradas no citoplasma neuronal. Estas s3o constituidas em sua maioria por
nucleoproteinas. Geralmente o numero de corpusculos de Negri encontrados ¢
inversamente proporcional a severidade da inflamagdo (Fekadu, 1988).

Estudos neurofarmacoldgicos sugerem que a raiva fatal € resultante mais de
alteragdes funcionais dos neurdnios do que de danos estruturais. O virus induz a
expressdo de genes que resultam na redugéo de neuropeptideos € neurotransmissores
essenciais & fungfo neuronal, levando a disturbios funcionais no SNC, e

eventualmente a morte dos individuos infectados (Fu, 1997).

Ito et al. (1985) realizaram estudo comparativo para detecgdo do virus rabico
em diferentes areas do cérebro ¢ medula, de animais infectados naturalmente ou
experimentalmente, utilizando as técnicas de imunofluorescéncia e inoculagdo em

camundongos. Em c#es infectados naturalmente, os resultados foram todos positivos
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em ambas as provas para: corno de Amon, cerebelo e bulbo; nas medulas cervical,
toracica, lombar e sacral, estes valores variaram entre 93,5 € 100 %. Os resultados
apresentaram 100 % de positividade em todos os 6 animais inoculados
experimentalmente que morreram de raiva. Os autores ressaltam a importancia da
acuracia e presteza no diagnostico da raiva para os servigos de saude publica,
particularmente para a orientagdo de atividades de controle de foco, na redugéo da

possibilidade de raiva humana e também para evitar imunizagfo desnecessaria.
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1.2.4 Populagbes caninas, ecologia, epidemiologia e o controle da raiva

Existem evidéncias de que o c@o foi domesticado ha aproximadamente
12.000 anos. Em Israel, o esqueleto de um filhote de lobo ou cdo foi encontrado
enterrado junto a um esqueleto humano, em uma associagdo que indica
relacionamento estreito entre 0 homem e o céo (Davis ¢ Valla, 1978).

Os cides sdo encontrados em praticamente cada continente ou itha ocupados
pelo homem, ocorrendo em elevadas densidades populacionais como nenhuma outra
espécie de carnivoro. Ha registros de povoados onde o numero de cdes € superior ao
numero de pessoas. Estima-se que a populag@o canina mundial pode chegar a 500
milhdes de animais (Wandeler et al., 1993).

Wandeler et al. (1993) citam que a abundincia da populagdo canina ¢é
dependente do habitat, particularmente da disponibilidade de alimentos, agua e
abrigo. Estes aspectos sdo influenciados pelos padrdes de colonizagdo, distribuigdo
de lixo e de residuos, regras para criag@o de animais ¢ outras praticas culturais. Cada
cdo pode ter diferentes status de propriedade, diferentes graus de restrigdo ao seu
movimento, interagdo social e reprodugdio, e diferentes niveis de dependéncia do
cuidado humano.

Os cides sdo mantidos pelo homem devido aos mais diversos motivos, como a
habilidade que tém para cagar, guardar as pessoas ¢ a propriedade, como animais de
tragdo, como objeto de troca, como fonte alimentar, ou simplesmente pelo papel que
desempenham como parceiros sociais € companheiros (Wandeler et al., 1993). Os
citados autores apresentam uma detalhada revisdo sobre diversos aspectos
relacionados as populagdes caninas.

A distribuigfo e abundincia de cies variam de lugar para lugar. Um relatério
da Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1988) descreve o resultado de estudos
realizados no Equador, Tunisia e Sri Lanka. Em areas urbanas e rurais estudadas,
entre 60 % e 87 % dos domicilios possuiam cées, € 0 numero de pessoas por cada
cdo variou entre 5,8:1 e 11:1. A densidade canina variou entre 15 e 2400 cdes por
km?2.

Em Lima e Callao, no Peru, estimou-se uma razio de 1 cio para cada 10
habitantes, e de 1 gato para 18 habitantes; 58 % dos cdes eram do sexo masculino e
42 % do sexo feminino (Chomel et al., 1988).



16

Na Tunisia, Osman e Nadia (1988) estimaram a existéncia de 10,9 cdes por
100 habitantes (1 cdo para 9,17 habitantes).

As populagdes caninas de diferentes lugares também apresentam diferentes
estruturas etarias, diferentes razles entre sexos, varidveis frequéncias de ragas ¢
origens dos cdes.  As taxas de reprodugio e mortalidade s3o caracteristicas de cada
lugar. Na Tunisia por exemplo, a mortalidade, reprodug¢dio, migragio e emigragio
sdo tais que asseguram uma populag3o canina estacionaria. L4, a maior parte dos
cdes recém-nascidos sdo mortos pelos proprietarios, outra parte morre de doengas ou
desnutrigdo, e apenas uma pequena parte dos animais sobrevive. A renovagdo
populacional pode chegar a 35 % dentro de um ano. J& no Equador, parece ndo
haver controle do tamanho das ninhadas por parte dos proprietdrios. De uma
maneira geral, cdes do sexo masculino apresentam ligeira predominancia sobre cées
do sexo feminino (WHO, 1988).

Em areas do Equador, Tunisia e Sri Lanka (WHO, 1988), a maior parte dos
cdes foi recebida como presente de parentes ou vizinhos, sendo os demais animais
adquiridos por compra, cria nascida no proprio domicilio ou adotados das ruas. Em
Sri Lanka, a média de idade dos animais foi estimada entre 3 e 4 anos, enquanto que
na Tunisia e no Equador esta média era de apenas 2,5 anos. Os niveis de restrigdo,
supervisdo, e a utilizagdo dos cdes também sdo variaveis de acordo com a localidade,
e podem ser dependentes do status socioecondmico dos domicilios. Nas localidades
citadas, os cdes sd0 mantidos em sua maioria como animais de guarda ou estimagao,
ou também como pastores no caso da Tunisia.

Na Nigéria, verificou-se que a populagdo canina domiciliada em 4reas
urbanas ¢ duas vezes maior do que em areas rurais. Foram encontradas razdes entre
cdes € pessoas iguais a 1:21 e 1:45, para areas urbanas e rurais, respectivamente.
Para essas areas, as deﬁsidades foram iguais a 131/km’ e 15/km®, nesta ordem. Entre
18,2 % e 29,6 % dos domicilios possuiam cdes. N#o existiu diferenga entre as
propor¢des de animais quanto ao sexo, € 46 % dos cdes tinham menos de um ano de
idade. A maioria dos cdes sdo de raga nativa, com fungdo de guarda ou caga, € 96 %
deles nunca foi mantido confinado. Apesar de receberem alimento dos donos quando
presos, os animais, quando ndo restritos, buscam alimentag@o no lixo ¢ perambulam

pelas ruas em busca de acasalamento. O quadro descrito traz evidentes implicagdes
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para a saude publica, relacionadas a transmissdo de doengas (Oboegbulem e
Nwakonobi, 1989).

Durante uma campanha de vacinagdo anti-rabica no Senegal em 1987, foram
estudados aspectos relacionados & populagdo canina em uma zona suburbana de
Dakar. Os cédes sdo mantidos sobretudo devido & inseguranga existente, e fatores
étnicos influenciam a abundéncia desses animais. Grande parte dos cies pertencem a
jovens e adolescentes, e a maioria dos animais sdo jovens (idade média de 29 meses),
havendo preferéncia por individuos do sexo masculino. Segundo Akakpo et
al.(1990), a pobreza favorece a ndo vacinagio e ndo restrigio dos cides, que
perambulam em busca de alimentos para sobreviver, facilitando assim o contato
permanente entre animais € a transmiss3o de doengas.

No Zimbabwe estimou-se uma razdo média de 1 cdo para cada 6,5 habitantes.
Os cdes apresentavam 1dade média de 2,3 anos ¢ em sua maiona (70 %) eram
utilizados com finalidade de guarda (Brooks, 1990). Diversas outras caracteristicas
da populagdo canina do local sdo descritas.

Estudos realizados em paises desenvolvidos também fornecem importantes
informagdes sobre a criagdo de cdes, possibilitando a observagéo de contrastes. Na
California, década de 70, a criagdo de animais de estimagdo, em sua maioria cées e
gatos, parecia estar mais relacionada a fatores econdmicos. Pessoas que criavam
cdes tendiam a ter renda maior do que aquelas que ndo criavam cées, € a presenga de
criangas no domicilio aumentava a chance de existéncia de animais de estimagio
(Franti et al., 1974).

Em Manhatan (Nassar; Mosier, 1980), estimou-se uma razdo entre pessoas €
cdes de 4,14:1; 76 % das cadelas eram ovariectomizadas, numa populagdo de
tamanho estavel. Devido ao pequeno numero de nascimentos, a estabilidade era
mantida pela imigragdo de cies jovens, em sua maioria adquiridos de criadores de
outras cidades.

Diversos outros aspectos ligados a dindmica populacional canina, a criagfo de
animais em centros urbanos e a transmissdo de doengas para o0 homem sdo discutidos
por Beran et al. (1972), Beck (1973), Feldmann (1974), Frant et al.(1974), Beck
(1975), Nassar ¢ Mosier (1980), WHO (1987), Beran e Frith (1988), Coman e
Robinson (1989), Cook (1989), Carter (1990), e WHO (1990).
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Em condigdes 6timas, uma populagdo canina poderia quase triplicar a cada
ano, mas na realidade, o tamanho desta chega a uma situago de equilibrio ao atingir
a capacidade de suporte do meio ambiente, a qual depende da disponibilidade ¢
qualidade de recursos. Diferentemente das populagdes silvestres, as populagdes
caninas recebem recursos oriundos das populagdes humanas, e a capacidade de
suporte do meio estara relacionada a diferentes habitats, culturas, e camadas sociais
das populag¢des humanas urbanas ou rurais. Qualquer redugio na popula¢do canina
devido ao aumento na mortalidade ¢ rapidamente compensado pelo aumento na
reprodugdo e taxa de sobrevivéncia. A expectativa de vida dos sobreviventes
aumentara devido a esta fragdo remanescente ter melhor acesso aos recursos
disponiveis (Wandeler et al., 1988).

Cies bem supervisionados, apresentam taxa reprodutiva relativamente baixa,
porque alguns deles sdo castrados € as fémeas em cio sdo mantidas sob controle. A
média de idade nesses seguimentos ¢ relativamente alta, aproximadamente 4,5 anos
em cdes dos Estados Unidos (Wandeler et al., 1988) em contraste com a baixa média
de 2,5 anos de idade observada em estudos realizados em paises subdesenvolvidos
(WHO, 1988).

Cédes com proprietdrio mas pobremente supervisionados, reproduzem
livremente, e a taxa de sucesso de criagdo desses animais ¢ elevada, pois eles
recebem abrigo e protegdo dos seus donos. As crias excedentes de cdes pobrémente
supervisionados originam as populagdes de cdes sem dono, os quais sdo tolerados,
embora sejam alimentados irregularmente. Estes cdies se abrigam em estruturas
desocupadas e apresentam baixa taxa de sucesso reprodutivo, em parte devido 4 falta
de protegdo para as crias (Wandeler et al., 1988).

Fu (1997) comenta que o mundo vive hoje uma situagdo de raiva epidémica,

e excetuando alguns paises insulares, como Australia’, Nova Zelandia, Inglaterra® e

5 Fraser et al.(1996) comunicaram a caracterizagio de um virus do género Lyssavirus, Familia
Rhabdoviridae, em Pteropus alecto, morcego frugivoro nativo da Australia. Mais tarde, os Lyssavirus
isolados de Pteropus, intimamente relacionados ao sorotipo 1 do virus rabico classico, foram
classificados como Lyssavirus genétipo 7, um membro do género Lyssavirus até entdo ndo
reconhecido (Gould et al., 1998).

6 Durante um periodo de 10 anos (1986-1995), 23 espécies de morcegos do reino unido foram
pesquisadas para a presenga de antigeno rabico, sendo negativos todos os 1882 animais testados. Em
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Japdo, a raiva continua ocorrendo em quase todos os paises do mundo, € em muitos
deles o nimero de casos da doenga esta aumentando. A raz3o mais importante para a
raiva permanecer endémica sdo os reservatorios globais da doenga. Os cdes
continuam sendo os principais reservatorios na Africa, Asia ¢ América Latina, onde
ocorrem a maioria dos casos de raiva humana. Nos paises onde a raiva canina foi
controlada através de vacinagdo, a exemplo de paises na Europa e América do Norte,
o problema persiste em animais silvestres como raposas € guaxinins. A raiva
também ¢ endémica em morcegos hematéfagos do México & Argentina, € em
morcegos insetivoros na Ameérica do Norte e Europa.

Segundo Wandeler et al. (1988), as populagdes caninas, assim como outras
populagdes, dependem de recursos como alimento, 4gua e abrigo, os quais sdo
fornecidos pelo homem, deliberadamente ou ndo. Ja as praticas de restrigdo e
cuidados com os cdes sdo influenciadas por fatores culturais. Os cdes sdo os
principais reservatorios da raiva devido ao fato de sempre atingirem densidades que
possibilitam a manuten¢do da doenga. No passado, os programas de controle da
raiva obtiveram sucesso, mas a maioria deles estdo falhando na atualidade, sendo a
ocorréncia da doenga predominante nos paises subdesenvolvidos. A maioria dos
casos de raiva humana sdo transmitidos pelo cfo, € ocorrem em paises
subdesenvolvidos, sob circunstincias culturais e ecologicas muito diferentes
daquelas existentes nos paises ocidentais industrializados.  Assim, para este autor,
os programas de controle da raiva devem levar em consideragdo principios de
gerenciamento, mas também aspectos da biologia das populagdes caninas e
caracteristicas culturais das comunidades.

Na maioria dos paises subdesenvolvidos, a raiva canina ¢ um grande
problema em centros urbanos e suburbios das megaldpoles. Por volta do ano 2000,
em torno de 75 % das cidades com 5 milhdes ou mais de habitantes estardo
localizadas em paises menos desenvolvidos (Chomel, 1993). Nestes paises, a raiva
esta se disseminando em novas areas, ¢ a freqiiéncia de casos esta aumentando nas

areas onde a doenga ji ¢é prevalente. Isto se deve principalmente ao aumento ¢’

1996 contudo, uma amostra classificada como “lyssavirus 2 de morcego europeu” foi isolada de
Myotis daubentonii, em Newhaven, East Sussex (Whitby et al., 1996).
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mobilidade das populagdes humanas, com aumento concomitante das populagdes
caninas. Essas mudangas ecolégicas resultam no aumento da densidade ou
proximidade das populagdes caninas (WHO, 1982).

A este respeito Fernandez e Gil (1975), na Venezuela, ja citavam:

“La rabia canina, entre nosotros, ha tenido un comportamiento extensivo,
siguiendo los grandes flujos de desarollo economico y poblacionales, ocupando cada
vez nuevos espacios, de ahi la necesidad de hacer estudios regionales y de emprender

acciones regionales para su control”,

A 1nfluéncia da urbanizagdo em massa nos paises da América Latina sobre o
comportamento da raiva ¢ mencionada por Cifuentes (1988). A época do trabalho,
estimava-se que 65 % da populagdo da América Latina vivia em areas urbanas, € que
ao final do século este valor chegaria a 75 %. Entretanto, devido a dificuldades de
naturezas diversas, grande parte dessas populagdes vivem em areas marginais - onde
a superpopulagdo, desemprego e inseguranga sdo prevalentes. Este quadro favorece
o aumento das populagdes de animais urbanos, particularmente de cdes e gatos, € em
conseqiiéncia, o aumento do numero de casos de zoonoses como a raiva.

Sabe-se que as elevadas densidades de cdes favorecem a manutengfo do virus
rabico em populagdes animais, mas ndo se sabe ao certo o limiar de densidade
necessario a manutengdo do agente em uma populagdo animal.

Cleaveland e Dye (1995) demonstram evidéncias de manutengfo da infecgéo
por virus rabico em um distrito com densidade canina > 5 / km?, mas ndo em outros
dois com densidades caninas de valor < 1 / km® Estes autores entretanto, ainda
consideram este primeiro valor muito abaixo da densidade requerida para a
persisténcia da doenga, sugerindo uma possibilidade de que animais portadores,
ainda que ocorrendo em freqii€ncias muito baixas, favoregam a persisténcia da
infecgdo. Foggin (1988) apud Cleaveland e Dye (1995) apresentam evidéncias de
que a raiva parece persistir em populagdes com densidade média de 6 cdes / km®.

Beran e Frith (1988) citam que em Guayaquil, Equador, onde hi uma
densidade média de 1.792 cies / km ? (de 681 a 2.388 / km * ), a raiva apresenta

endemicidade em setores onde a populagdo de cdes ndo vacinados ¢ maior do que
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680 / km?, enquanto que em setores com baixa densidade de cdes ndo vacinados a
raiva ocorre mais provavelmente na forma de surtos esporadicos ou epidémicos.

Os contatos freqiientes entre cdes, em especial durante as estagbes de
acasalamento, s3o um dos fatores que favorecem a transmissdo da raiva (Belcher et
al., 1976; Ernst ¢ Fabrega, 1989; Narayan, 1985). Entretanto, no Peru se observou
uma estreita relagdo entre a ocorréncia de casos de raiva e os nascimentos de cées
(Malaga et al., 1979), sugerindo que a estacionalidade estd associada a mudanga na
estrutura etaria da populag@o ao longo do ano.

A caracterizag@o dos casos de raiva em diferentes localidades pode fornecer
elementos para uma melhor compreensdo de importantes aspectos epidemiolégicos
relacionados a raiva canina.

Belcher et al. (1976) citam que a grande maioria dos casos de raiva em Accra,
Gana, ocorreram em cées de estimagdo, jovens, usualmente ndo vacinados. Foram
descritos quatro casos de falha de vacinagio, dois dos quais em animais vacinados 12
meses antes, € outros dois vacinados entre 15 ¢ 18 meses antes, mas as possiveis
causas ndo foram elucidadas.

De maneira diferente da maioria dos relatos, Kennedy (1988), cita que no
Zimbabwe, apenas 23 % dos casos confirmados de raiva canina ocorreram em cées
com donos identificados, € 73 % foram considerados animais errantes. Por outro
lado, a grande maioria dos cées raivosos (92 %) ndo apresentavam indicativos de
vacinagdo. Aproximadamente 1/3 dos casos de raiva em céies com dono ocorreram
em animais com idade entre trés e seis meses.

Bhatia (1988), em Delhi, india, observaram a grande maioria dos casos de
raiva em animais com menos de 1 ano, ocorrendo um decréscimo gradual com o
aumento da idade. Ocorreu predominincia de casos em machos, mas ndo
significativa. A maior frequéncia foi registrada em animais ndo vacinados, ¢ a
ocorréncia de raiva em vacinados ¢ atribuida ao improprio armazenamento das
vacinas e dosagem inadequada. Também na India, Rajan et al. (1990) citam 75,6
% de casos de raiva canina em machos.

Em uma area central de Java, na Indonésia, entre 1995-1996, 89 % dos casos
de raiva durante uma epidemia ocorreram em cdes. Setenta por cento dos cdes

tinham proprietario identificavel (Waltner-Toews et al., 1990). Estes cdes foram
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classificados pelos autores como cides domésticos, € os demais, por exclusdo, cies
errantes.

Em Lima, no Peru, Malaga et al. (1976) descrevem a ocorréncia de 78 % dos
casos de raiva canina em machos e 22 % em fe€meas, parte explicado pela existéncia
de 71 % de machos e 29 % de fémeas na populagdio, € também porque os machos
saem mais as ruas, estando expostos a maior risco. Quanto a idade, 39 % dos casos
ocorreram em animais com menos de 1 ano (28 % da populagédo), 34 % em animais
com 1 ano (21 % da populagdo), 13 % naqueles com 2 anos (17 % populagdo), 8 %
em cdes com 3 anos (12 % populagdo), 3 % em cées com 4 anos (7 % populagdo), 2
% em cdes com 5 anos (4 % populagdo) € 2 % no grupo etario com mais de 5 anos
(10 % populag@o). Observou-se redugdo progressiva da freqiiéncia de raiva com o
aumento da idade, explicado pelo maior percentual de cdes vacinados e revacinados
nos grupos de maior idade. Cdes com menos de 6 meses foram responsaveis por 56
% dos casos em animais com menos de 1 ano de idade.

Em Guayaquil, Equador, 7,6 % dos casos de raiva ocorreram em filhotes com
menos de 3 meses. La, 85 % dos cdes com 1 a 4 anos ¢ 95 % dos cdes com 5 ou
mais anos ja tinham sido vacinados contra raiva a0 menos uma vez (Beran e Frith,
1988).

Segundo Burnes et al. (1991), em Tamaulipas, no México, 78,7 % dos casos
de raiva ocorreram em cdes e 11,8 % dos casos em gatos. Dentre os cées, 63,6 %
eram machos e 36,3 % fémeas, o que foi atribuido & maior agressividade e
comportamento de dominio territorial caracteristico do sexo masculino, ou ainda pela
preferéncia que a populag@o tem pelos machos. A idade média dos cdes raivosos era
de 15,6 meses. Apenas 22 % dos positivos eram vacinados contra raiva, na maioria
das vezes, segundo os autores, por “negligéncia” e desconhecimento das
responsabilidades que os proprietarios de cdes devem ter.

Em Hermosillo, México, Eng et al. (1993) estimaram idade mediana dos cées
raivosos em 1 ano; 8 % tinham menos de 3 meses € 44 % menos de 1 ano. Destes,
69 % eram machos e 98 % cdes com dono. Segundo informagdes dos proprietarios,
30 % dos cdes raivosos foram vacinados contra raiva. A maior parte dos animais (89

%) foi adquirida na propria cidade ¢ 11 % fora dela. Comparando dados da
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populagdo canina e dos animais que morreram, observou-se que os cies com dono
eram significativamente mais velhos do que os c3es raivosos.

Nos Estados Unidos, a idade mediana de cdes e gatos raivosos foi igual a 1
ano (Eng e Fishbein, 1990). Os cdes raivosos tinham maior probabilidade de serem
machos (OR = 2,6), 84 % eram animais de estimagdo, € 10 % eram cdes errantes. A
grande maioria dos c@ies ndo eram vacinados contra raiva. Ocorreram 3 casos de
falha de vacinagdo em cdes e gatos, todos eles em animais que receberam uma unica
dose de vacina inativada. A unica vacina implicada em mais de uma vez foi uma
vacina produzida em cérebro de camundongos lactentes. Todos os trés animais
foram vacinados por via intramuscular e por veterinarios licenciados. Os lotes das
vacinas que foram testados tinham elevada poténcia (NIH entre 3,8 € 4,2), e ndo se
sabe como as vacinas foram manuseadas em campo. Em fungdo dos achados, estes
autores ressaltam a importancia de aderir a programas de revacinagdo, pois a
probabilidade de uma resposta imune adequada aumenta com vacinagdes
subseqientes.

Segundo Malaga et al.(1976), a maior freqii€ncia de casos de raiva entre
animais com menos de um ano de idade, a qual tende a diminuir com o aumento da
idade, se explica pela maior propor¢do de animais vacinados e revacinados nos
grupos de maior idade. A proporgdo de animais nfo vacinados diminui com a idade.
Provavelmente, os cdes que recebem maiores cuidados de seus donos sdo vacinados
com maior freqii€ncia, € também tendem a ter uma expectativa de vida maior.

No Chile, ocorreu o desaparecimento do padrdo de sazonalidade da raiva, e o
comportamento de ciclos, a cada cinco anos, tornou-se pouco evidente quando a
freqiéncia da doenga atingiu baixos niveis, apés a implantagdio de medidas de
controle da doenga. Os ciclos eram atribuidos a mudangas na composicdo da
populagdo, aumentando o numero de animais suscetiveis (Emst ¢ Fabrega, 1989;
Emst, 1989).

Chomel et al. (1987) descrevem a situagdo da raiva em Lima, no Peru,
durante a década de 80. A época, a cidade possuia entre 5 e 6 milhdes de habitantes,
metade dos quais vivendo em areas de baixo status socioecondmico, onde diversas
doengas infecciosas eram endémicas, inclusive a raiva. Durante anos, ocorreu a

imigragdo de grande numero de pessoas e cdes, muitos destes oriundos de dreas onde
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a raiva era endémica. Apds o quase desaparecimento da raiva na década de 70, em
conseqiiéncia de campanhas de vacinagdo em massa, realizadas entre 1971 e 1973, a
raiva ressurgiu em 1980, e no ano de 1982 foram notificados mais de mil casos de
raiva canina na cidade, e 13 casos humanos, 0 que motivou a realizagdo de novos
programas de imunizag#o.

Na Tunisia, os programas de controle da raiva enfatizam o controle da raiva
em cdes, considerados os reservatorios essenciais de virus para outros animais e
humanos (Osman e Haddad, 1988). L4, a raiva em cées corresponde a 90 % de todos
os casos de raiva animal. Os programas compreendem a vacinagdo sistematica dos
cées acessiveis € o controle dos demais cées (cdes errantes), tendo como meta a
eliminagdo de 10 % da populagdo canina estimada. Neste, foram usados quatro
vacinas produzidas em cultivo celular, € uma outra produzida em tecido nervoso de
terneiro. Apds o inicio de um programa de campo para o controle da raiva,
constatou-se diminui¢do no numero de casos de raiva animal ¢ humana. Estes
ultimos foram mais comuns em areas com elevada quantidade de cdes errantes, onde
os contatos entre homens € animais s3o mais frequientes.

Na Tailandia (Wasi et al., 1997) estima-se que apenas 20 % dos 10 milhdes
de cdes sdo atingidos pela vacinagdo, apesar de 80 % deles serem acessiveis a
vacinagdo. Em torno de 300.000 cdes errantes s3o eliminados a cada ano. A maioria
dos casos de raiva humana se devem a mordidas por cies, e 50 % dos cdes testados, e
20-25 % dos gatos, sdo positivos para raiva.

Chomel et al. (1988) consideram que para controlar focos enzoodticos de
raiva, campanhas de vacinagdo em massa devem ser realizadas regularmente,
particularmente onde nfio existem programas de controle de cdes errantes, ja
estabelecidos e mantidos.

Na Europa e na América ao norte do México, apenas 0,1 % a 5 % dos casos
de raiva envolvem cées, o que se deve a trés fatores: uma grande proporgdo dos cdes
tém movimentagdo restrita; a vacinag@o canina ¢ fortemente recomendada ou ¢
compulsdria; ¢ cepas de virus de animais silvestres, que ocorrem nessas localidades,
possivelmente ndo se propagam bem em populagdes caninas (Wandeler et al., 1988).

A melhor maneira de se reduzir a taxa de exposigdo dos humanos a raiva ¢é

controlar a doenga em seu principal hospedeiro, o cdo. Os métodos classicos
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envolvem o controle da populagdo canina e a vacinag8o, 0s quais apresentaram
grande sucesso em diversos paises nas décadas de 40 e 50 (Wandeler et al., 1981).
De acordo com os citados autores, os recentes insucessos no controle da raiva
ocorreram devido a falta de programas adequados que levassem em consideragio a
biologia da populagdo canina, ¢ devido a caracteristicas culturais e estruturais. O
tamanho e acessibilidade da populagfio canina alvo das medidas devem ser
conhecidos. Embora a eliminagio de cdies errantes seja usualmente ineficaz como
método de controle populacional, tal medida pode vir a criar conscientizagdo publica

¢ maior responsabilidade dos criadores.
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1.2.5 Vacinas e Vacinagdo anti-rabica

Vacinas anti-rabicas

Desde o desenvolvimento da primeira vacina anti-rabica por Pasteur, no final
do século 19, até meados das décadas de 50 e 60, predominou o uso de vacinas que
usualmente eram produzidas em tecido nervoso. Eram vacinas com virus modificado
ou inativado. A primeira vacina anti-rabica com virus modificado usada em cées foi
uma vacina produzida em embrido de pinto, desenvolvida por Koprowski e Cox em
1948. Esta vacina utilizava a cepa Flury, ap6s 136 passagens intra-cerebrais em
pintos de um dia (Sikes, 1975).

Johnson (1954) verificou que cdes imunizados com vacina produzida em
cérebro de ovino, com virus inativados pelo fenol, apresentavam elevado grau de
imunidade ap6s 1 ano da vacinag@o, e comparando esta com a vacina Flury, a Gltima
se mostrou superior ¢ também de mais longa duragdo. Apds o desafio com virus de
rua, realizado 12 meses depois da vacinagdo, 11,5 % de 52 cdes vacinados
desenvolveram raiva enquanto que 79 % dos animais nfo vacinados morreram da
doenga.

Merry et al. (1969), considerando o fato de que a vacina Flury HEP produzia
imunidade superior, quando comparada as vacinas inativadas com fenol, e a
indicagdo de se utilizar vias diferentes para as vacinas com virus vivo (intramuscular)
em contraposi¢do a via subcutdnea utilizada para as vacinas inativadas, realizaram
estudo para comparar a resposta de cdes & vacina Flury HEP, aplicada pelas vias
subcutdnea ¢ intramuscular. N#o foram verificadas diferengas significativas entre as
duas vias de inoculaggo. ‘

Um outro achado de Merry et al. (1969) foi que alguns animais vacinados,
mas com titulos baixos ou mesmo titulos ndo detectaveis, sobreviveram ao desafio.

Segundo Sikes et al. (1971), até o inicio da década de 60 nos Estados Unidos,
existiam apenas 2 tipos de vacinas anti-rabicas comercialmente disponiveis para uso
em animais domésticos. Uma delas, a vacina inativada produzida em tecido nervoso
de pequenos ruminantes, € a outra, a vacina Flury, que era uma vacina com virus

modificado.
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Durante a década de 60 foram desenvolvidas diversas vacinas, dentre elas
vacinas inativadas e vacinas modificadas produzidas em cultivo de tecidos, € a
vacina inativada produzida em cérebro de camundongos lactentes (Sikes, 1975).

Na década de 70, Sikes et al. (1971) testaram 8 tipos de vacina quanto a
qualidade imunogénica e duragdo da imunidade, incluindo dentre estas uma vacina
produzida em cérebro de camundongos lactentes (VCCL), tipo utilizado na América
Latina ja na época do experimento. A vacina purificada, concentrada para conter 10
vezes a massa antigénica da VCCL, foi a unica que protegeu 100 % dos cdes durante
trés anos.

Nos experimentos de Sikes et al.(1971), apos 36-39 meses da vacinagio, 31%
de 59 animais que receberam vacinas inativadas - incluindo a VCCL, tinham
anticorpos detectaveis, ao passo que 77 % dos 147 animais que receberam vacinas
atenuadas ainda tinham anticorpos detectaveis. A VCCL protegeu todos os cies por
12 meses, ¢ 80 % deles por 3 anos. A taxa de persisténcia de anticorpos foi
significativamente maior em ciies que receberam vacina purificada em comparagio
com a VCCL, mas nfo em comparagdo com as vacinas com virus vivo. A VCCL,
com poténcia testada pelo método do NIH, apresentou valor antigénico de 1,5, que
segundo os autores, era cinco vezes maior do que a poténcia minima requerida para
uso como vacina anti-rabica humana.

A VCCL apresentou grande eficacia em um estudo realizado por Fields et al.
(1976). Vinte e quatro cdes foram inoculados com uma tUnica dose de 1 ml da
VCCL, por via intramuscular e diluida para conter valor antigénico igual a 3,15 7.
Posteriormente os cdes foram desafiados com virus rabico de rua®. Todos os animais
sobreviveram ao desafio aos 37 meses apds a vacinagdo. Apos o desafio, detectou-se
aumento dos titulos de anticorpos, mesmo em animais que previamente ndo
apresentavam niveis de anticorpos detectdveis. Este foi o caso de 2 animais que ndo
mais apresentavam anticorpos detectaveis aos 36 meses, mas resistiram ao desafio.
Durante o desafio, o virus atuaria como um 'booster' para os animais que foram
vacinados no passado. Os autores concluiram que apesar da relagdo entre os titulos

de anticorpos e protegdo, os titulos de anticorpos podem declinar de um titulo

7 Os autores ndo citam o método utilizado para estimar o valor antigénico.
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positivo elevado até um nivel baixo ou negativo, mas o animal podera permanecer
resistente ao desafio.

No Brasil, em condigdes experimentais, verificou-se que c3es confinados e
bem nutridos respondem melhor & vacinagdo com VCCL do que c@es mal nutridos e
em mas condigdes de saude, ainda que estes ultimos animais sejam revacinados.
Observou-se que o titulo de anticorpos aumentou com o aumento do nimero de
doses da vacina (Soares et al., 1992).

Por outro lado, também hd evidéncias de que populagdes de cdes errantes
apresentam menor propor¢do de animais com titulos protetores contra raiva, em
compara¢do com animais domiciliados (no texto, o termo domiciliado ndo implica
em restrigio total ou parcial, indica antes um domicilio de referéncia, e
provavelmente maior atengdo em relagdo ao cdo).

Bota et al. (1987) estudaram dois grupos de cdes para pesquisa de anticorpos
contra raiva. Um deles, formado por 202 animais atendidos em hospitais
veterinarios, ¢ um segundo composto de 149 animais provenientes de abrigos para
animais errantes / ndo reclamados. Anticorpos contra raiva foram detectados em
elevada proporgdo de animais do primeiro grupo (89,1 %), ao passo que apenas 38,3
% de animais do segundo grupo apresentavam anticorpos. Os titulos de anticorpos
foram significativamente mais elevados entre animais com dono, € animais com
idade entre 6-12 meses apresentaram titulos inferiores aos encontrados em grupos
mais velhos.

A VCCL foi avaliada frente a diferentes cepas de virus rabico isolados de
diferentes espécies e localidades do Brasil, tendo conferido graus de protegdo
variaveis entre 15 % e 100 % dos camundongos inoculados (Hayashi et al., 1984).
Os resultados deste estudo s3o sugestivos da existéncia de diferentes cepas de virus
rabico no Brasil, as quais foram classificadas em cinco grupos, com base nos estudos
de protecio.

Também no Brasil, Timenetsky et al. (1985) avaliaram a imunidade
citomediada em cdes vacinados com a VCCL, submetidos a um regime de vacinagio

de 5 doses diarias mais um 'booster' 210 dias depois. Em todos os cdes, a imumdade

8 Titulagdo em camundongo do virus utilizado no desafio: 10 34 DLy /0,03 ml
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citomediada foi detectada entre 8 e 15 dias aproximadamente, ¢ em todos os animais
também foram detectados anticorpos. Na revacinag@io, os titulos de anticorpos
foram maiores que na primovacinagdo. Este autores questionam se a imunidade
citomediada poderia ser obtida em cdes primovacinados € com apenas uma dose da
vacina.

Na atualidade, o Brasil ja possui recursos para a produgdo de vacinas em
cultivos celulares. Guidolin et al. (1983) descrevem o processo de desenvolvimento
de vacinas anti-rabicas produzidas em cultivo celular no pais, para uso em bovinos e
caninos, indicando resultados satisfatorios dos testes de poténcia.

Dellepiane e Diaz (1987) apresentam uma revisdo sobre a resposta imunitaria
a vacinagdo anti-rabica e vacinas anti-rabicas desenvolvidas até os dias atuais. Entre
as vacinas de primeira geragdo, estdo as vacinas anti-rabicas produzidas em tecido
nervoso, incluindo a vacina Fuenzalida-Palacios. Dentre as vacinas de segunda
geragdo, estdo incluidas as vacinas com virus adaptados a cultivos celulares
primarios e de células dipldides, estas ultimas caracterizadas pela elevada resposta
imunitaria associada a seguranga. Estio em desenvolvimento vacinas de virions
inteiros, vacinas de subunidades virais (em particular a glicoproteina - responsavel
pela infectividade, indugdo de anticorpos e citotoxidade mediada por células), e
vacinas com recombinantes.

Fu (1997) cita que um novo mutante, o SAG-2, foi selecionado como um
candidato para vacinagdo de animais, mostrando-se avirulento para roedores,
raposas, gatos e cdes adultos. Também ja foram realizados experimentos com
plantas transgénicas para expressarem antigenos do virus rabico. Camundongos
alimentados repetidamente com tomates transgénicos apresentaram produgdo de
anticorpos anti-glicoproteina rabica. E a nucleoproteina do virus rabico foi inserida
no genoma de uma bactéria que infecta vegetais. Camundongos inoculados
parenteralmente com o Clavibacter recombinante apresentaram resposta de
anticorpos para a nucleoproteina do virus rabico.

As vacinas produzidas com a amostra SAG-2 ja foram testadas com diversas
espécies de animais silvestres que nfo sdo alvo da vacinagfo anti-rabica, e que estdo
presentes em ecossistemas da Europa (Masson et al., 1996) e da Africa (Bingham et

al., 1997), tendo em vista o futuro da vacinagdo oral em raposas e de outros canideos
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silvestres, respectivamente. Em ambos os estudos, ndo se verificou patogenicidade
da vacina para os animais passiveis de ingerirem as iscas utilizadas na vacinagéo oral
das espécies alvo.

Fekadu et al. (1996) avaliaram a vacina¢do oral em cdes com a amostra
atenuada SAG-2, ou Street Alabama Gif, um mutante de baixa viruléncia da cepa
SAD, ou Street Alabama Dufferin. Os animais receberam a vacina oralmente na
lingua ou através de iscas, e 100 % deles resistiu ao desafio com virus de rua 180
dias apds a vacinagdo. A vacina mostrou-se segura ¢ efetiva para imunizagdo oral de
cdes. Para esses autores, “o desenvolvimento de vacinas anti-rabicas orais seguras e
efetivas, para cdes errantes que ndo podem ser alcangados ou contidos para a
vacinagdo parenteral, podera facilitar a vacinagdo de uma grande proporg¢io desses
animais”.

Em paises da Africa ¢ América Latina ja foram realizados testes com iscas
destinadas a vacinagdo oral contra a raiva em cées (Perry et al., 1988; Frontini et al.,
1992).

Recentemente, um novo tipo de vacina anti-rdbica produzida em cultivo
celular livre de soro foi testado (Perrin et al., 1995), e foram avaliados “biovetores”
com potencial de aumentar a imunogenicidade do antigeno rabico (Castignolles et
al., 1996),.

Com o desenvolvimento dessas novas técnicas, visualiza-se um novo
horizonte para o controle da raiva, € o caso particular da vacinagdo oral de cdes traz
novas perspectivas para o controle da raiva em paises subdesenvolvidos, sobretudo
devido as possibilidades de imunizagdio de animais errantes, ndo acessiveis a

vacinagio parenteral.

Vacinagao anti-rabica

Um exemplo de sucesso em campanhas de vacinagdo em massa contra raiva
ocorreu no Peru (Chomel et al.,1988). Através de campanhas de vacinagdo, a raiva
chegou a ser controlada em Lima na década de 70, voltando a reaparecer na década
de 80, devido a falta de medidas de controle adequadas, e atingindo proporgdes de
epizootia em 1982, quando foram registrados 1023 casos. A vacinagdo em massa foi

entdo reintroduzida, mas focos enzodticos persistiram, motivando a realizag¢io de um
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trabalho conjunto entre o ministério da Saude do Peru, a Organizagio pan-americana
de Saude e outras duas institui¢des internacionais.

Na campanha realizada no Peru (Chomel et al., 1988), foram vacinados
270.000 cédes (e aproximadamente 27.000 gatos) durante o periodo de um més no ano
de 1985, o equivalente a 65 % da populag#o canina estimada. A vacina inativada foi
produzida com a cepa PV 11 cultivada em células de embrido de hamster, sendo
inativada pela beta-propiolactona, tendo como adjuvante o hidréxido de aluminio.
Aplicou-se uma dose de 1 ml pela via subcutdnea. Como resultado da vacinagdo, o
numero de casos de raiva animal caiu de uma média de 292 casos anuais para trés
casos. Nao foram notificados mais casos de raiva humana, em contraste com 13
casos registrados entre os anos de 1983 a 1985, antes da realizagdo da campanha.
Outro aspecto de grande importancia foi que passados 12 meses da vacinagdo, 97 %
dos cdes tinham titulos de anticorpos neutralizantes iguais ou superiores a 0,5 Ul /
ml, e 87 % possuiam titulos iguais ou superiores a 1,0 Ul / ml. Os cées estudados
foram selecionados randomicamente, e 51 % destes eram animais primovacinados.
Nio se verificou diferengas significantes entre os titulos de anticorpos de animais
primovacinados e de animais previamente vacinados, aos 12 meses apos a vacinag&o.

Chomel et al. (1988) citam ainda o contraste entre os resultados do estudo no
Peru, e um outro na Tunisia, com a mesma vacina. No caso da Tunisia, 24 % de 29
cdes, acompanhados durante um ano, apresentaram titulos > 0,5 Ul / ml. Os autores
atribuem a diferenga ao numero de animais estudados e a metodologia. No Peru,
amostras representativas constituidas de diferentes grupos de animais foram
selecionadas ao longo do periodo de estudo, totalizando mais de 600 cdes. O
possivel efeito do parasitismo e ma nutri¢do, explicagdo apontada para o estudo na
Tunisia, ndo foram consideradas hipéteses provaveis, uma vez que também no Peru
estas condigdes pareciam comuns, pois a maioria dos cdes vacinados eram de areas
de baixo status socioeconémico.

Nas localidade de Castilla € Ledn, na Espanha, considerada livre de raiva,
mas que pode atuar como uma ponte de ligagio entre a Africa (onde a raiva é
endémica) e a Europa (onde a raiva canina foi eliminada), sfo realizadas vacinag¢des
obrigatérias dos cdes a cada dois anos, utilizando uma vacina anti-rabica com virus

Pasteur (PV) cultivado em células BHK-21, inativada pela beta-propiolactona, e
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adsorvida em hidroxido de aluminio. Esta vacina confere imunidade protetora por ao
menos 2 anos, € conforme citam Delgado e Carmenes (1997), é a dnica vacina
autorizada na maioria dos paises da Europa. Os citados autores realizaram um
estudo transversal para avaliar a resposta imune dos cdes nas referidas localidades da
Espanha, apos a campanha de vacinagdo. Foram colhidas 156 amostras de soro num
periodo de 12 meses entre 1993 e 1994.

Através do teste ELISA indireto, Delgado e Carmenes (1997) verificaram que
58,3 % dos animais eram soropositivos (titulos iguais ou superiores a 0,5 Ul / ml),
existindo diferengas significantes entre as duas localidades (50 e 77 %), indicando
uma resposta limitada ao programa de vacinagdo. N3o se verificou diferengas na
soroprevaléncia quanto aos fatores idade, sexo, habitat e uso do céo. As diferengas
entre as duas localidades sd3o atribuidas a possiveis diferengas nas estruturas e
densidades populacionais.

Uma questdo essencial para o controle da raiva em uma populag@o canina ¢ a
propor¢do de animais a serem vacinados para o controle da raiva. A Organizagio
Mundial de Satde recomenda que 70 % da populagdo seja imunizada para eliminar
ou prevenir surtos de raiva. Coleman e Dye (1996) estimaram esta proporgdo critica
entre 39 % e 57 %, para valores de reprodutibilidade basal (R0) variando entre 1,62 e
2,33. As estimativas foram realizadas através de simulagdes com dados de quatro
surtos em areas urbanas e rurais dos Estados Unidos, México, Malasia e Indonésia, e

indicam que o valor recomendado pela OMS seria suficiente para prevenir um

grande surto de raiva em 96,5 % das ocasides.

1.2.6 Avaliagado da vacina inativada produzida em cérebro de camundongos
lactentes (VCCL) em condigdes naturais

No Brasil, a resposta imunitaria de cies primovacinados a VCCL foi avaliada
por Germano et al. (1982). Estes utilizaram 20 c@es domiciliados, com 4 a 6 meses
de idade, sem antecedentes de vacinagdo e sem anticorpos detectaveis por
soroneutralizagdo (SN) e imunofluorescéncia (IF) indireta. A vacina, inativada pela
beta-propiolactona e produzida pelo TECPAR, tendo grau de poténcia de 48.350
DLsy (Método de Habel), foi aplicada em uma dose subcutinea de 2 ml. A
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imunidade medida através da SN apresentou ascensio lenta e de pequena magnitude,
¢ um declinio rapido, ja4 aos 45 dias de vacinagdo, atingindo neste curto periodo
niveis que sé ocorreram aos 24 meses no estudo realizado por Sikes et al. (1971).
Avaliando os resultados da pesquisa, os autores ressaltaram preocupagdo com 0s
baixo titulos observados, em especial por considerarem que “a medida mais eficiente
para o controle da raiva urbana consiste na realizagdo de campanhas de vacinagio em
massa da populagdo canina, e que o intervalo de tempo preconizado entre uma
vacinacio e outra é de 12 meses”.

No municipio de Aragatuba, estado de Sdo Paulo, realizou-se a pesquisa de
anticorpos contra raiva em cdes em uma area de foco de raiva, nove meses apos a
realizagio de uma campanha de vacinagdo; 32 % dos cdes ndo eram vacinados contra
raiva.  Aproximadamente 47 % dos animais apresentavam baixos titulos de
anticorpos (< 1:5), dos quais 53,3 % haviam recebido 2 ou mais doses da vacina. A
maioria dos cdes primovacinados apresentavam baixos titulos de anticorpos (Silva et
al., 1996).

Um outro trabalho realizado em S3o Paulo, por Almeida et al. (1997) avaliou
a presenga de anticorpos contra raiva em cdes dos municipios de S3do Paulo €
Paulinia, nos anos de 1994 a 1996, 12 meses ap6s a realizagdo da campanha de
vacinagdo anti-rabica nos respectivos lugares e 30 dias apos o reforgo da vacinagio.
No total, foram testadas 259 amostras de soro. No municipio de Sdo Paulo, todos os
cdes foram vacinados com um mesmo lote da VCCL, com titulo de 1,4 Ul / dose
(método do NIH). No caso de Paulinia, foram utilizados diferentes lotes do mesmo
tipo de vacina, todos aprovados pela mesma técnica (os titulos ndo foram citados no
trabalho).

Almeida et al. (1997) verificaram um acentuado decréscimo na freqiiéncia de
animais ndo reagentes apos a realiza¢do da vacinagdo de refor¢o. Doze meses apds a
ultima campanha de vacinagdo anti-rdbica, apenas 25 a 26,2 % dos cdes eram
reagentes (titulos iguais ou superiores a 0,5 Ul / ml). Apds o reforgo, a freqii€ncia de
reagentes passou a variar entre 64 € 72,7 %. O estado nutricional dos animais nio
apresentou associagio com a reatividade avaliada através da sorologia, mas
constatou-se uma associagdo positiva entre 0 nimero de vacinagdes anteriores € a

resposta imune dos cdes. Os autores concluem que a vacina utilizada ndo confere
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imunidade prolongada e que o estado nutricional ndo é fator preponderante na
supressao.

Hayashi et al. (1985 e 1986) discutem aspectos da produgdo e utilizagdo da
VCCL no Brasil. Segundo estes, o uso da VCCL se ajusta bem a realidade
epidemioldgica € econdmica do pais (por suas caracteristicas de custo de produgfo,
poténcia e estabilidade), tendo produzido importantes mudangas no comportamento
epidemiologico da raiva no Brasil e em paises da América Latina.
Comparativamente, as vacinas purificadas e concentradas, produzidas em cultivos
celulares, possuem baixo nivel de impurezas e elevada poténcia imunogénica.
Entretanto, embora estas ultimas estejam em uso crescente em diversos paises que ja
atingiram o controle da raiva canina, apresentam elevado custo de produgio.

Estudos realizados em condi¢des naturais na Indonésia (Hirayama et al.,
1990) e no México (Eng et al., 1993) indicaram um rapido decréscimo no titulo de
anticorpos anti-rabicos em cdes vacinados com a VCCL. Elevada propor¢io de
animais vacinados apresentaram baixos titulos de anticorpos ja aos 3-4 meses apds a
vacinagdo. No caso do México, ocorreu falha de vacinagdo em 46 % dos casos de
raiva em cdes com registro de vacinagdo verificado.

Hirayama et al. (1990) sugerem que uma unica vacinagdo anual ¢ insuficiente
para manter os niveis de anticorpos protetores contra a raiva (na Indonésia foram
usadas a VCCL e uma vacina inativada produzida em cérebro de caprinos), e citam
que a imunizagdo com duas doses em cdes com menos de um ano mostrou-se
efetiva, produzindo forte imunidade, embora seja dificil a utilizagdo de reforgo em
campanhas de vacinagdo em massa.

Para explicar a baixa imunogenicidade das vacinas anti-rabicas utilizadas
durante uma epizootia de raiva no México (VCCL e uma vacina inativada produzida
em cultivo celular), Eng et al. (1993) avaliaram as hipoteses de (1) via de
administragdo incorreta, (2) resposta imune limitada (fatores nutricionais e
sanitarios), (3) falhas na conservagdo da vacina, e (4) falta de poténcia inerente a
vacina. Considerando os aspectos investigados, a pobre imunogenicidade das
vacinas foi a hipotese que melhor explicou o problema. Os cies do México, a
maioria dos quais mal nutridos, e os cdes que foram testados em condigdes de

laboratdrio nos Estados Unidos, responderam de forma similar s vacinas. Por outro
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lado, cdes do México que foram vacinados com uma outra vacina com virus
modificado soroconverteram, a maioria com titulos adequados, indicando que eles
podem responder adequadamente as vacinas anti-rabicas.

Eng et al. (1993) verificaram que apenas cdes que receberam mais de quatro
doses de vacina apresentavam titulos adequados de forma consistente, sugerindo
serem necessarias multiplas doses da VCCL para assegurar uma prote¢do adequada.
Estes comentam ainda os resultados de um estudo realizado na Argentina (Larghi et
al., 1986), cujos autores sugerem que a VCCL com um valor antigénico minimo de
0,3 pode ser utilizada com sucesso para o controle da raiva no ambiente urbano,
embora no caso daquele pais tenham sido utilizadas vacinas com valor antigénico
médio mator que 1 para a maioria dos anos de vacinagdo, além do fato de que o
controle da raiva so foi atingido apés diversos anos de vacinag&o.

Entretanto, ndo ¢ apenas com a VCCL que sfio registrados problemas de
imunizagdo e falhas vacinais. Na literatura ha diversos registros de episodios, alguns
dos quais sdo mencionados a seguir, a titulo de ilustra¢do.

Bourhy et al. (1988) descrevem 11 casos de raiva em cdes vacinados com
diversos tipos de vacina inativada produzida em cultivo celular, sem explicagio
aparente, onde foram descartadas hipoteses como baixa poténcia, mas condigdes de
saude dos animais ou cepa viral para qual as vacinas utilizadas nfio induzem
protecdo. Os casos de raiva ocorreram entre 4,5 e 11,5 meses (em média 8,7 meses)
apds a ultima vacinagdo. Nove cdes eram primovacinados, e trés deles eram crias de
cadelas sabidamente vacinadas (possivel interferéncia da imunidade materna).

Okoh (1982) relata a ocorréncia de 14 casos de raiva em cdes vacinados com
vacina de virus modificado, 10 dos quais resultantes de aparente falha vacinal, e
quatro casos possivelmente induzidos pela vacina. Quase todos os cies eram adultos
e todos eles tinham dono.

Casos de possivel falha na vacinag@o de c3es no Texas sdo discutidos por
Clark et al. (1981). Estes autores fazem importantes consideragdes sobre as
observagdes que sdo feitas em vacinagdo anti-rabica experimental ¢ em condiges
naturais. ... “Experiéncias a campo em algumas instincias invalidaram conclusdes
derivadas unicamente de experimentos laboratoriais.”... Em condi¢gdes de campo,

“ha muitas varidveis que podem afetar adversamente as respostas imunologicas”.
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...”As falhas de vacinagdo enfatizam o fato de que a protegio contra raiva ndo ¢
absoluta”. ...”Fatores como a falta inerente de poténcia, perda de poténcia devido a
manipulagdo incorreta, imprépria administragdo, ou ndo responsividade imunolégica
do animal recipiente podem resultar em imunidade inadequada”. O tempo

insuficiente apds a vacinagdo também deve ser considerado.

1.2.7 A vacinagao anti-rabica canina no Brasil e o Programa Nacional de
Profilaxia da Raiva

O Programa Nacional de Profilaxia da Raiva (PNPR) foi implantado no
Brasil no ano de 1973, tendo como prioridade as atividades de (1) tratamento
profilatico humano; (2) vacinagio anti-rabica canina; (3) diagnostico laboratorial; (4)
educagdo em saude; (5) captura de cles; (6) vigilancia epidemiologica (Gomes,
1980; Gomes, 1983).

Segundo Gomes (1983), a vacinag&o anti-rabica canina € prioritaria devido ao
cdo ser responsavel pela transmissdo de aproximadamente 90 % dos casos de raiva
humana, além de se observar que quando ha redugfo na incidéncia de raiva canina,
também ocorre diminuig¢@o na incidéncia de raiva nas outras espécies, indicando ser o
cdo elemento essencial no ciclo da raiva em ambiente urbano.

Belotto (1988) cita que estudos realizados na fase preliminar PNPR, entre os
anos de 1974 e 1976, indicaram uma razio média de 1 c8o para cada 10 habitantes
nas 4reas urbanas do Brasil. Gomes (1983) também cita que o tamanho da populagio
canina corresponde a 10 % da populagdo humana, variando entre 1:6 e 1:14 em
estudos realizados em diferentes estados.

O PNPR ¢ coordenado nacionalmente pelo Ministério da Saude, através da
Fundag@o Nacional de Saude. Belotto (1988) e Gomes (1983) apresentam uma
descrigdo geral da organizagio e funcionamento da vacinagfo anti-rabica a partir do
inicio do PNPR, além das outras atividades que fazem parte do programa.

Segundo Belotto (1988), no Brasil preferiu-se a vacinagdo em massa em
relag@o a eliminag@o de cdes errantes, por motivos que vio da maior simplicidade a

maior aceitagdo por parte da populagdo, que apdia e participa da execugdo das
campanhas.
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Schneider et al. (1996) citam que “a captura de animais durante o controle de
foco passou a ser considerada fundamental, mas a captura de rotina em areas urbanas
ndo demonstrou ser sempre necessaria para que Sse consiga o controle da
enfermidade. Curitiba, que foi a primeira cidade a conseguir controlar a raiva no
Brasil, ndo realizava captura sistematica. Essa estratégia provavelmente depende da
realidade local”.

Entre os anos de 1974 e 1980, na maioria das cidades do Brasil a vacinagdo
era realizada por vacinadores que faziam visitas domiciliares, o que deixou de
ocorrer devido a problemas diversos envolvendo aspectos operacionais e de
divulgagdo. A partir de 1981, seguindo a estratégia adotada para o controle da
poliomielite, teve inicio a realizagdo de campanhas de vacinag¢do anti-rabica em um
unico dia, apds a obtengdo de sucesso em experiéncia efetuada em duas cidades
(Belotto, 1988).

As campanhas de vacinag@o em massa sdo realizadas em um dia nacional de
vacinag¢do anti-rabica dos cdes. As vacinas, elaboradas em cérebro de camundongo
lactente e inativadas pela beta-propiolactona, s3o produzidas por um Unico
laboratério nacional, e o controle de qualidade ¢ realizado por laboratério do
Ministério da Agricultura. As campanhas de vacinagdo envolvem os servigos de
satude publica federal, estadual e municipal, além de contar com a participagdo das
forcas armadas e outros seguimentos da sociedade. Estas tém como meta vacinar ao
menos 80 % da populagio canina de cada cidade, e cdes com idade a partir de 1 més
sdo vacinados anualmente. A acentuada diminuig¢@io nos casos de raiva canina, num
periodo de cinco anos da década de 80, é atribuida a0 aumento no numero de animais
vacinados (Belotto, 1988).

Outro fator importante a se observar nas estratégias de vacinagio anti-rabica
da populagdo canina, ¢ o comportamento dos proprietarios de cdes. Segundo Belotto
et al. (1977), apenas 5 % dos proprietarios de cdes vacinam os seus animais por
iniciativa propria, comportamento mais limitado as classes de maior poder aquisitivo
€ com maior conscientizagdo sobre o problema. Um dado que reforga este aspecto
sdo os resultados de um estudo realizado em Aragatuba / SP, onde todos os cides

vacinados o foram em campanha (Silva et al., 1996).
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Considerando a importincia de um melhor conhecimento da organizagdo e
funcionamento das campanhas de vacinagio anti-rabica canina no Brasil, apresenta-

se a seguir a descrigdo das fases de uma campanha, apresentada por Belotto (1988):

“As campanhas tém trés niveis de organizag@io - federal, estadual e
municipal, cada um com responsabilidades definidas.

A nivel federal: (1) coordenagdo da produgdo, aquisi¢do e distribuigio
de vacinas para os estados; (2) produgdo de material para promog¢do nacional da
campanha através dos diversos meios de publicidade; e (3) colaboragdo com os
outros setores governamentais, tais como Ministério da Agricultura e Educagio,
e forgas armadas.

A nivel estadual: (1) organizar com outras instituigdes oficiais e
comunidade as respectivas participa¢des na campanha, com respeito a pessoal,
veiculos e demais detalhes; (2) providenciar material para vacinagdo e
publicidade, particularmente para pequenas cidades ou localidades, as quais nfio
podem realizar tais acertos sozinhas; e (3) armazenar as vacinas e distribui-las
para o nivel municipal.

A nivel municipal: (1) Planejar, executar e avaliar a campanha em sua
area, (2) providenciar a localizagdo dos postos; e (3) treinar os vacinadores e
demais pessoal envolvido na campanha.

A campanha ¢é realizada no inicio da primavera, no Gltimo sabado do
més de setembro, entre 8:00 e 17:00 h. Os postos de vacina¢do sdo localizados
em unidades de saude, escolas, clubes, clinicas veterinarias particulares,
quarteirdes e outras areas publicas. Os postos s3o distribuidos de acordo com a
densidade da populagdo canina, de modo a vacinar em torno de 250 a 300 cies
em cada posto durante um dia. A distdncia entre os postos também ¢ importante,
e os proprietdrios podem caminhar com os seus cdes até os postos sem
dificuldades. Postos moveis sdo usados em areas com baixa densidade de cies.

Em cada posto, ha a0 menos duas pessoas, uma das quais atua como
vacinador, e a outra realiza o registro e algumas vezes auxilia os proprietarios a
controlarem os seus animais e a prepara-los para vacinagdo. Para cada dez
postos ha um supervisor, 0 qual lida com eventuais problemas que surjam
durante a vacinag3o. Este tem a disposi¢do um veiculo para deslocamento e para
transportar vacina adicional e outros itens até os postos, quando necessario.

Os vacinadores recebem dois dias completos de treinamento, nos quais
adquirem conhecimentos gerais sobre raiva, técnicas de vacinagdo dos cies e
outros conhecimentos praticos. Durante 15 dias antes da vacinagdo, mensagens

sobre a campanha de vacinagdo e preven¢dio da raiva humana e animal sdo
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veiculadas pela televisdo e radios. Noticias s3o impressas em contas de gas,
telefone e eletricidade. Panfletos contendo informagdes gerais e localizago dos
postos de vacinagio s@o distribuidos em escolas, unidades de saide, agéncias de
correios, supermercados, e em outros estabelecimentos. No dia da vacinagio, a

localizagéo dos postos sdo impressas nos jornais mais populares.”

Algumas cidades brasileiras, a exemplo do municipio de Sdo Paulo, ja
conseguiram controlar a raiva no ambiente urbano, € no caso de Curitiba no Parana,
apos o controle da raiva, a vacinagdo em massa foi suspensa, mantendo-se apenas as
medidas de vigilancia e controle de animais errantes (Schlogel et al, 198S;
Konolsaisen, 1985; Monteiro et al., 1992).

Diversos trabalhos discutem a distribuigdo e o comportamento da raiva no
Brasil, particularmente apds a implantagdo do PNPR (Nagata et al., 1980; Belotto,
1985; Gomes, 1985; Konolsaisen, 1985; Schlogel et al., 1985; Hayashi et al., 1986;
Schneider, 1990; Monteiro et al., 1992), assim como aspectos da exposi¢do humana a
agressdes por animais e tratamento anti-rabico (Tornero e Shibayama, 1974; Moreira
et al., 1976; Liechti e Loureiro, 1979; Liechti, 1982; Liechti e Loureiro, 1982; Pinto e
Alleoni, 1986). A andlise dos citados trabalhos torna evidente o acentuado
decréscimo no numero de casos de raiva animal e humana com a implantagdo do
PNPR, embora também fique evidente a existéncia de inumeros problemas,

requerendo ajustes no programa.
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1.3 Caracterizacdo do problema da raiva na cidade de Recife

A raiva ¢ atualmente um problema endémico em Recife. Nos tltimos anos,
casos de raiva animal, com predominincia da raiva canina, foram diagnosticados na
maioria dos meses do ano, e também ocorreram casos de raiva humana.

Ap6s um periodo de acentuado declinio nos casos de raiva canina em Recife,
com a implanta¢@o de medidas preconizadas pelo PNPR, a incidéncia de raiva canina
ndo tem apresentado tendéncia de declinio, ao contrario do éxito do programa em
outros estados, especialmente das regides Sul e Sudeste, caracterizando a existéncia
de disparidades regionais, como acontece com outras questdes de saude publica. A
cidade de Recife ¢ considerada area de alto risco para a raiva (SCHNEIDER, 1990).

Ao contréario, uma analise de dados obtidos no Centro de vigilancia animal da
Prefeitura da cidade de Recife (CVA/PCR) e no LAPA (Ministério da Agricultura) ,
indicam uma nitida tendéncia de aumento do nimero de casos de raiva canina em
Recife na década de 90. A partir de 1991, ano apds ano, de maneira
invariavelmente consistente, 0 numero de casos de raiva canina diagnosticados
laboratorialmente vem aumentando, e os mesmos estdo amplamente distribuidos na

cidade de Recife, envolvendo inclusive bairros do centro da cidade (Figura 1).
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Figura 1: distribuigdo dos casos de raiva na cidade de Recife, segundo os bairros,

entre os anos de 1991 ¢ 1997,
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humana. Os nimeros ndo representam a exata localizago espacial dos casos, mas apenas o bairro onde os mesmos foram
notificados.
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A maioria dos casos de raiva mais recentes ocorreram em cdes com dono,
muitos deles envolvendo cies domiciliados e vacinados, segundo informagdes dos
proprietarios. Ressalta-se que o aumento na remessa de material para diagnéstico
laboratorial ndo explica este comportamento.

O que parece existir em comum entre as areas com maior freqii€éncia de casos
de raiva canina ¢ a existéncia de populagdes mais pobres, residindo geralmente em
areas subnormais ou Favelas. Grande parte das favelas de Recife se desenvolveram
em 4areas adjacentes a rios, lagoas, canais, corregos ou em morros, improprias para
edificagdes regulares, e que foram invadidas por populagdes mais carentes. Dentre
essas areas, merecem destaque as areas proximas ao rio Capibaribe, que corta a
cidade no sentido oeste para Leste; as 4reas cortadas pelos rios Jorddo, Tejipi6 e
Jiquia, com influéncia nos setores sul e sudoeste da cidade; as areas proximas ao rio
Beberibe, situadas ao norte da cidade, nas proximidades da divisa com o municipio
de Olinda; e finalmente, todas as areas de morros e corregos situadas na zona norte
de Recife.

Mesmo em bairros habitados por familias de elevado poder aquisitivo,
existem aglomerados de residéncias pobres, situados geralmente ao longo de canais,
na forma de palafitas e barracos.

Basta percorrer a cidade de Recife, conhecida como a “Veneza brasileira”, ao
longo dos seus rios, € uma imagem comum sera presenciada: em primeiro plano,
veremos os rios ¢ as favelas as suas margens, ¢ ao fundo, os grandes edificios, cada
vez mais freqilentes na paisagem recifense.

Nessas areas, os casos de raiva ndo estariam ocorrendo necessariamente em
favelas. Mas la existem elevadas densidades caninas, com baixos niveis de restrigio,
o que se explica pelo elevado adensamento populacional em areas limitadas, com
muitas familias de baixa renda, habitando residéncias cujo tipo favorece a nio
restrigdo dos cdes, como ja foi discutido anteriormente.

Assim, nestas localidades, o virus rabico provavelmente encontra condi¢des
adequadas para a sua manuteng#o e transmiss3o. E como os cdes ndo restritos podem
percorrer quildmetros em busca de alimentos e acasalamentos (Beck, 1973), o virus
pode chegar aos outros setores da cidade, dentro do raio de agdo dos cées, sendo esta

difus@o condicionada pelas barreiras naturais ou criadas pelo homem. Nestes locais,
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embora com mais cées sujeitos a algum tipo de restrigdo, os cdes sob maior risco
seriam aqueles que tém algum acesso ao ambiente extra-domiciliar, ou que embora
presos, podem ter contato com outras cies na rua através de grades ou portdes.

Resultados de inquéritos epidemioldgicos apontam para a existéncia de casos
de raiva além dos que foram notificados, a julgar por diferentes tipos de evidéncias e
também por informagdes fornecidas pela populagéo. Esses ndo foram investigados,
possivelmente devido ao desconhecimento da populagdo quanto a conduta em caso
de suspeita de raiva, e também pela falta de um sistema eficiente de vigilancia
epidemiolégica.

Assim, o numero real de casos de raiva deve ser bem maior do que o
conhecido oficialmente, o que é refor¢ado pelo fato de que muitas pessoas enterram
os seus cdes mortos sem encaminharem a investigagdo da causa de morte. Em éreas
carentes, através de entrevistas, constatamos a existéncia da pratica de jogar em rios,
canais, corregos e marés os animais mortos (Figura 2), e nessas areas as pessoas

acham que alguns desses cdes morreram de raiva.

Figura 2: Homem arremessando c3o morto no Rio Capibaribe (Ilha Joana Bezerra).
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E finalmente, além dos casos de raiva felina também existentes anualmente,
que se somam aos casos de raiva canina confirmados, muitos cées sdo atropelados
diariamente em via publica, sem que posteriormente sejam examinados. N#o se
pode descartar a hipotese de que uma fragdio dos mesmos pudesse estar infectada
com o virus rabico, ja que animais doentes deambulam e apresentam transtornos
neuroloégicos, tendo portanto maiores chances de serem vitimas de acidentes de
transito.

O numero de casos de raiva humana e animal registrados no Nordeste € em
Pernambuco ¢ ainda mais preocupante quando consideramos que o Brasil aumentou
a sua participagdo proporcional no nimero de casos de raiva humana nas Américas
entre os anos de 1989 e 1991 - 50/268 casos: 18,6 % ; 54/235 casos: 23 % ; 70/214
casos: 32,7 % , respectivamente (OPS, 1993).

A regido Nordeste tem participagdo importante neste quadro, com tendéncia
de crescimento. Esta foi responsavel por 61 % dos casos de raiva humana no Brasil
entre os anos de 1986 ¢ 1997; entre 1992 e 1997, 24,6 % dos casos de raiva canina, €
29 % dos casos de raiva felina do Brasil, ocorreram no Nordeste. O estado de
Permambuco foi responsavel por 17,4 % de todos os casos de raiva humana da regido
Nordeste entre 1986 e 1997, participando de forma relativamente constante; € 14,4 %
dos casos de raiva canina da regido entre 1992 e 1997, ocorreram em Pernambuco
(Ministério da Saude / FNS / CNCZAP, 1998 - dados ndo publicados).

A eliminagdo da raiva canina em Recife favoreceria uma acentuada redugéo
no numero de pessoas que recebem o tratamento, € no numero de doses de vacina e
de soro anti-rabico utilizadas na populagdo humana, com beneficios visiveis:
menores riscos de reagdes adversas ao tratamento anti-rabico, € muito menores
custos com esse tratamento, além da maior tranqiiilidade que o estado ‘livre de raiva
canina’ propiciam a populagio e aos servigos de saude publica.

Pode-se tomar como exemplo de tais beneficios, o protocolo de tratamento
anti-rabico em humanos adotado no municipio de S&o Paulo (SAO PAULO, 1994),
livre da doenga desde a década de 80, o qual considera o conceito de diferentes areas

de risco, além do tipo de animal agressor.
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Bogel e Meslin (1990) avaliaram que do ponto de vista de beneficios e da
economia de recursos, a eliminagdo da raiva canina € mais efetiva do que a
intensificagdo e modernizagio do tratamento humano.

As principais medidas de controle da raiva animal, adotadas pelo CVA/PCR,
consistem em campanhas de vacinagfio da populagdo canina e felina no més de
setembro, seguindo calendario anual do Ministério da Saude, captura de cies
errantes, € controle em areas de foco. Apesar do empenho do CVA/PCR , a
institui¢do enfrenta dificuldades comuns aos servigos de saude publica no Brasil,
além do antagonismo das associa¢des que visam a protegdio dos animais, contrarias a
eliminag3o de cies.

E evidente a destacada importincia dos cdes no processo de transmissdio da
raiva nos centros urbanos, e justificada a énfase que deve ser dada ao estudo da
populagdo canina nas investigagdes direcionadas ao controle da raiva.

Em Recife, tem sido adotada a raz8io de 1 cdo para cada 10 habitantes, para
fins de planejamento e avaliagdo de campanhas de vacinagdo anti-rabica canina,
incluindo a estimativa da cobertura de vacinagdo. Entretanto, a OPS (1993)
recomenda a substituigdo desse indicador geral, e que sejam realizados estudos da
populagdo canina especificos para a localidade.

Os resultados de dois estudos preliminares relacionados ao presente projeto
indicavam a estimativa de 1 cdo para cada 6,6 habitantes em Recife, um nimero
expressivamente maior do que o oficial. A populagdo canina de Recife poderia ser,
entdo, muito maior do que se admite, 0 que tem importantes implicagdes para o
planejamento das atividades de controle da populagdo canina, bem como para o
planejamento e avaliagdo das campanhas de vacinac@o anti-rabica. Tais implicagdes
ndo se estendem apenas ao problema da raiva, mas também ao controle de outras
zoonoses € problemas ambientais e de satide publica ligados ao cdo.

Atualmente, a raiva canina persiste em diversos paises do mundo, em especial
nos pafses subdesenvolvidos. Esses paises tém em comum a existéncia de
peculiaridades socioecondmicas € culturais, condicionantes de caracteristicas
ecoldgicas da populagdo canina, as quais sdo desfavoraveis a eliminagio da raiva

canina. Dentre elas, destacam-se as elevadas densidades de cdes e a pouca restri¢do
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e e cuidados com os animais, favorecendo a disseminagdo do virus rabico, mesmo
com o emprego de medidas classicas de controle da doenga.

Em fungdo deste quadro, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) passou a
indicar a realizag@o de estudos ecoldgicos da populagdo canina, em particular nos
grandes centros urbanos onde a raiva ainda persiste. A OMS coordenou estudos
dessa natureza no Equador, Nepal, Sri Lanka e Tunisia (WHO, 1992), e outros
estudos ecologicos foram realizados na América do Sul e Asia. Estudos dessa
natureza s3o considerados essenciais a0 planejamento e avaliag@io de estratégias de
controle e elimina¢do da raiva canina, favorecendo, em conseqiiéncia, a eliminagdo
da raiva humana, que tem o c@o como principal transmissor.

Conclusdes particularmente importantes dos estudos ecologicos e de manejo
das populagdes caninas fazem parte do oitavo relatorio do comité de especialistas em
raiva da OMS (WHO, 1992) :

A colheita de dados e pesquisas operacionais devem continuar em outras
areas e paises com diferentes condigdes ecologicas e sociais; recomenda-
se drasticas mudangas nas medidas de controle da raiva, relativamente
aquelas adotadas pela maioria das autoridades de saude em diferentes
paises; ndo hd evidéncias de que a eliminagdo de cdes tenha efeitos
duradouros com impacto significativo sobre as densidades populacionais
caninas ou disseminagdo da raiva. A renovagdo populacional canina
pode ser tdo alta que, mesmo as mais elevadas taxas de remogio
registradas (em torno de 15 % da populagdo canina), sio facilmente
compensadas pelos aumentos nas taxas de sobrevivéncia.
Adicionalmente, a remogdo de cdes pode ndo ser aceita por comunidades
locais. Assim, a menos que estudos ecologicos € socioculturais
demonstrem a viabilidade da eliminagio de c3es, a mesma ndo deve ser

adotada em programas de controle de larga escala.

Até recentemente, a eliminagdo de animais, objetivando reduzir as suas
densidades populacionais, era considerado o unico meio de controle da raiva em

animais silvestres. Cita-se como exemplo, 0 programa de controle de animais
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silvestres na fronteira entre México e Estados Unidos na década de 50
(PRESSNALL, 1957). Atualmente, entretanto, diversos trabalhos discutem a
viabilidade de diferente métodos de controle da raiva, em especial a vacinagdo e a
eliminagdo de animais, com os seus resultados variados (ANDERSON et al., 1981;
COYNE et al,, 1989; AUBERT, 1994).

Uma questdo fundamental emerge: quais os niveis requeridos de imunizagio
e / ou eliminagdo de uma popula¢dio em particular, para a eliminagio da raiva ? O
uso de modelagem matematica é particularmente util em tais situagdes, e estudos
dessa natureza ja foram realizados com animais silvestres, possibilitando a avaliagio
da viabilidade do emprego de diferentes medidas (COYNE; SMITH,
MCALLISTER, 1989).

A vacinagdo por exemplo, tem dois principais efeitos no controle e
erradicagio de doengas infecciosas. Um efeito direto, através do qual uma fragdo da
populagdo hospedeira suscetivel ¢ removida diretamente para a classe imune, devido
a imuniza¢do com sucesso. E um efeito indireto, pois um menor nimero de
infec¢des implicara numa menor forga de infecgdo, A . Os animais suscetiveis
estardo indiretamente protegidos, a um certo grau, pela diminuigdo daqueles animais
que podem disseminar a infecgfio. A imunizagdo em massa em esséncia, diminui a
taxa de reprodutibilidade basal - Ro (ANDERSON e MAY, 1992).

Uma importante conseqii€ncia desses efeitos indiretos € que ndo ¢ necessario
imunizar todos os individuos para erradicar a infecgdo. Uma vez que a cobertura de
vacinagdo atinge um determinado nivel, o agente etiologico da doenga sera incapaz
de manter a reprodutibilidade basal acima de uma unidade - condi¢fo necessaria para
a sua perpetuagio (ANDERSON e MAY, 1992). A Figura 3 a seguir ilustra este
aspecto.
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Figura 3: proporgdo de cobertura de vacinagdo ao nascer requerida

para interromper a transmissdo da doenga

Erradicagso

a 05+
Persisténcia

Ro~L/A,e
p~1-(A/L)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Ro

Figura adaptada de Anderson e May (1992). L = expectativa de vida; A = idade de aquisigdo da infecgéo

Em Recife, resultados preliminares da presente investigagdo e do estudo
piloto indicaram a estrutura etdria de uma popula¢do canina jovem na cidade.
Parecem existir elevadas taxas de renovagdo populacional, pois aproximadamente 33
% dos animais vacinados anualmente em campanhas de vacinagdio anti-rabica

estariam recebendo a vacina pela primeira vez.

Com tdo elevadas taxas de renovagdo da populag¢@o canina, cresce a exigéncia

de maiores esforgos para o controle da raiva:

(1) a renovagdo populacional de aproximadamente 30 % implica na
existéncia de uma elevada fragdio de suscetiveis a raiva durante boa parte do ano, até
a chegada da campanha anual de vacinagdo no més de setembro. E este ciclo se
repete continuamente. Mesmo que se obtivessem elevadas coberturas de vacinagio

apos a realizagdo da campanha, ao longo do ano, como o processo de renovagio
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populacional é continuo, a mortalidade tenderia a reduzir a fragdo de animais imunes
, € 0s nascimentos tenderiam a aumentar a fragdo de suscetiveis na populagdo,
resultando em niveis de imunidade populacional insuficientes para interromper o

ciclo de transmissdo da raiva;

(2) Em menos de quatro anos a maioria da populag@o canina ¢ renovada, ¢
ndo se consegue manter uma populagio com elevada proporgdo de animais que
receberam multiplas doses da vacina anti-rabica.

Estudo realizado recentemente no México (ENG et al, 1994), citado
anteriormente, indica que em condigdes de “campo”, uma elevada proporgdo de cdes
consistentemente protegidos contra um desafio com o virus rabico, se vacinados com
vacina inativada produzida em cérebro de camundongos lactentes, s ¢ obtida em
cdes que receberam quatro ou mais doses da vacina. Uma elevada proporgdo de cdes
primovacinados n3o desenvolveram titulos de anticorpos suficientemente altos, e
dentre os que desenvolveram, muitos ja estavam desprotegidos contra o desafio com
o virus rabico no intervalo de poucos meses. Ressalta-se que tais resultados ndo
foram atribuidos a problemas nutricionais ou de saude dos cdes, mas sim a uma

inerente falta de poténcia das vacinas.

(3) A renovagdo populacional elevada ganha ainda mais relevancia apés uma
outra constatagdo. Ao longo dos ultimos anos, os niveis de cobertura de vacinagio
anti-rabica em Recife mantiveram-se constantes e relativamente elevados, mas néo
alcangaram a marca de 80 % da populagdo canina estimada oficialmente. N#o parece
ser obvia a explicag@o para esse fato . E como ja foi mencionado, mesmo que a
cobertura de vacinagdio de 80 % fosse atingida na campanha, e mesmo que a
eficiéncia da imunizagdo fosse de 100 %, e que a duragio da imunidade fosse de um
ano, nos meados da campanha seguinte apenas 56 % dos cdes ainda estariam
protegidos (realizando uma estimativa linear e simplificada).

Entretanto, hd inumeras evidéncias da possivel ineficiéncia do processo de
imunizagdo anti-rabica, além de problemas com a distribuigio espacial dos postos.

No ano de 1993, foi realizada uma investigagdo durante a campanha de

vacinagdo anti-rabica, a qual viria a se constituir em ponto de partida para a presente
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pesquisa. Como uma das conclusées do estudo de 1993, transcreve-se abaixo texto
incluido em relatorio que foi enviado a Diretoria de Epidemiologia e Vigilancia

Sanitaria / Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco:

“ Animais primo vacinados:

Na campanha de 1993, 28 % dos cdes estavam sendo
vacinados pela primeira vez. As 6 regionais apresentaram as
seguintes proporgdes de cdes primo vacinados: 1= 50 %; II = 27
%; 11 =33 %; IV =28 %, V=21 %; VI=26 %. O limite
inferior do intervalo de 95 % de confianga para a idade dos cées
primo vacinados foi igual a 10,6 meses.

Para os gatos, 45 % estavam sendo vacinados pela primeira
vez, e de acordo com as regionais, as proporgdes foram: 1= 50 %,
II1=50%; 111=60%;IV=0%;,V=286%, VI=50%. O valor0
% da regional IV pode ser devido ao menor ntmero de
proprietarios de gatos entrevistados, o que ocorreu para as 6
regionais de uma maneira geral. O limite inferior do intervalo de
95 % de confianga para a idade dos gatos primo vacinados foi
igual a 7,7 meses.

Constatou-se que uma elevada propor¢do de animais foram
vacinados pela primeira vez na campanha de 1993, ¢ mais, que
ambas espécies estdo sendo vacinadas pela primeira vez numa
idade superior a provavel idade média de aquisigdo da infecgdo, o
que impossibilita a eliminag@o da raiva animal na cidade de Recife,
mesmo obtendo elevados niveis de cobertura de vacinagio.

Tal fato se agrava quando for considerado que um protegéo
efetiva s serd adquirida ap6s um reforgo da vacinagdo anti-rabica.
Uma elevada fragdo de suscetiveis permanecerd circulando na
cidade até uma préoxima campanha, quando terdo oportunidade de
receber uma segunda dose da vacina. Entretanto, nesta ocasido,

nova quantidade de remanescentes suscetiveis surgird. Deve se
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considerar ainda a provavelinente baixa expectativa de vida da
populagdo de cies e gatos na cidade, a julgar pela baixa média de
idade (nfio existindo motivos para supor que a média de idade da
populagdo em geral desses animais seja diferente da média de idade
daqueles que participam da campanha de vacinagfo, ao menos de
forma acentuada). Este fato aumenta a importancia do continuo
surgimento de suscetiveis através de nascimentos, pois
provavelmente a maioria dos donos de animais tendera a repor o

animal perdido por um novo animal. “

A persisténcia da raiva em Recife parece ter multiplas origens, envolvendo
alguns problemas com disponibilidade de solugdes j4 conhecidas, outros ndo, por
serem peculiares a uma realidade espacial e temporal da cidade e de sua populagdo
canina. Tém como ponto central a caracterizagéo da populago canina da cidade, e

também da eficiéncia da imunizagio desta populag&o contra a raiva.

A PARTIR DA AVALIACAO DOS ELEMENTOS AQUI EXPOSTOS, CONSIDEROU-SE A
HIPOTESE DE QUE A PERSISTENCIA DA RAIVA NA CIDADE DE RECIFE ESTARIA
RELACIONADA A COBERTURAS DE VACINACAO IMPROPRIAS PARA O TAMANHO E PARA
A VELOCIDADE DE RENOVACAO DA POPULACAO CANINA, E ELEVADA IDADE A
PRIMEIRA VACINACAO DOS ANIMAIS, FATORES ESTES CONDICIONADOS POR
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E CULTURAIS DA POPULACAO QUE CRIA
ANIMAIS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais:

Identificar, descrever e analisar os fatores relacionados a persisténcia da raiva
na populagdo canina da cidade de Recife, e avaliar o potencial de éxito de diferentes

medidas de controle da populagio canina e elimina¢do da raiva.

2.2 Objetivos Especificos:

Descrever e analisar aspectos ecologicos da populagdo canina da cidade de Recife,

relacionados a eliminag#o da raiva canina e humana no ambiente urbano.

1. Descrever e caracterizar os casos de raiva canina da cidade de Recife,

diagnosticados laboratorialmente.

2. Avaliar aspectos da eficiéncia do processo de imunizagfo anti-rabica da

populagdo canina da cidade de Recife.

3. Avaliar os efeitos de diferentes taxas de imunizagdo, perda de imunidade ¢
mortalidade em cées, sobre a dindmica populacional da raiva canina, considerando
pardmetros especificos da populagio canina de Recife, incluindo imunidade,

mortalidade, natalidade e idade & primeira vacinag#o.

4. Estimar a prevaléncia de indicadores em diferentes setores da cidade de
Recife, associados a criagdo e abundéncia de cées, as atitudes das pessoas em relagio

aos cdes, a freqiéncia de vacinagio e a restrigdo dos cies nessas unidades.



53

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1  Estudo transversal da populag¢do canina vacinada na campanha
de vacinag¢do anti-rabica de Recife, 1995:

A campanha de vacinagdo anti-rabica foi realizada em cinco dias da segunda
quinzena do més de setembro de 1995, em sextas-feiras e sdbados de trés semanas
consecutivas.

Planejou-se obter uma amostra de 595 cies, estratificada por Regifo politico
administrativa (RPA) segundo divisdo da Prefeitura da Cidade de Recife.

Realizou-se o sorteio de 35 postos, a partir de uma lista com 490 postos do
CCZ / PCR, considerando o nimero médio de animais que foram vacinados em cada
posto da cidade de Recife nos dois anos anteriores ao ano do estudo. Nos postos os
entrevistados foram selecionados de forma sistemitica, de modo a realizar um
numero esperado de 17 entrevistas por posto. O intervalo entre animais foi estimado
considerando a média de animais vacinados em cada posto nos dois anos anteriores.

Ao menos um entrevistador foi designado para cada posto de vacinag@o.
Foram aplicados questionarios padronizados e previamente testados (anexo), com o
objetivo de colher informagdo relacionadas a populagdo canina vacinada, seus
proprietanos, € planejamento e divulgagdo da campanha.

Também foram observados e registrados diversos procedimentos
relacionados as atividades de campanha nos dias de vacinagdo. A observagio
iniciava com a chegada aos Distritos Sanitdrios (DS) as 6:30 h, de onde havia
deslocamento para os postos. O encerramento ocorria com o fechamento dos postos
e retorno aos DS.

A estimativa da idade a primeira vacinagdo em campanha foi comparada a
idade & primeira vacinagdo de cdes do inquérito domiciliar, esta ultima estimada a
partir da curva sorologica. Também foram comparadas as piramides etarias dos cdes
vacinados em campanha e dos cdes dos domicilios. Estas comparagdes
possibilitaram uma avaliagdo da confiabilidade de algumas informagdes obtidas no

estudo.
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As estimativas foram realizadas no modulo CSAMPLE do programa EPI
INFO (Center for Disease Control & Prevention, World Health Organization, 1997),
apos calculo dos pesos individuais dos registros, de maneira apropriada ao desenho
da amostra.
Do ponto de vista operacional, os resultados do levantamento durante a
campanha objetivaram:
a) Caracterizar a estrutura etaria da populag@o de animais que participam das
campanhas anuais de vacinagio anti-rabica.
b) estimar a idade a primeira vacinagdio contra a raiva, dos cdes que
participam das campanhas anuais de vacinagfo anti-rabica

¢) Identificar fatores e procedimentos que podem comprometer o éxito da

campanha.
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3.2 Estudo transversal da populagdo canina em domicilios da cidade
de Recife, 1996:

3.2.1 Planejamento do estudo transversal e atividades preparatérias

O estudo da populagdo canina baseou-se em entrevistas durante visitas
domiciliares, utilizando questionarios propostos pela OMS (WHO, 1987), adaptados
para a realidade de Recife e ampliados, segundo os propositos do estudo.

Numa primeira etapa, foram planejadas as atividades de campo. Elaborou-se
um manual de instrugdo para entrevistadores, utilizado durante o treinamento dos
mesmos. A partir de maio de 1995, foram realizadas diversas reunides e atividades,
com periodicidade ao menos semanal, objetivando preparar a equipe para as
atividades do projeto. Estas consistiram de estudos dirigidos — abordando tdpicos
sobre raiva, epidemiologia e satde publica, treinamento para contengdo de animais e
colheita de sangue, processamento do material a ser estocado em laboratério,
conceitos basicos sobre o programa EPl INFO, aplica¢do de questiondrios em
circulos familiares e posteriormente em um estudo piloto. Toda equipe era formada
por estudantes de Medicina Veterinaria da UFRPE, cursando os ultimos periodos ou
Estagio Supervisionado obrigatério, além de Médicos Veterinarios.

No més de outubro de 1995, foi realizado um estudo piloto nos bairros de
Rosarinho e Brasilia Teimosa, em dois setores sorteados a partir da lista de setores
censitarios de Recife. Nesta ocasido, os entrevistadores realizaram as primeiras
atividades em condigdes de campo. A partir desta experiéncia, foram definidos
critérios para conduta diante de possiveis situagdes durante os trabalhos de campo.

Os dados obtidos no estudo piloto foram armazenados em banco de dados
eletronico, analisados, e com os resultados da analise, foram feitas adaptagdes nos
questiondrios. Também foram desenvolvidos programas para checagem de
consisténcia das informagdes (arquivos CHK do EPI INFO), um para cada
questionario utilizado.

Também foram realizadas reunides da equipe de campo com o pessoal
técnico do CVA / PCR.
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O CVA / PCR foi utilizado como base para as operagdes, tendo fornecido
transporte, equipe de vacinadores que acompanharam a equipe de trabalhos de
campo, além de uma funcionaria para o preparo das refeigdes diarias. O CCZ
também forneceu materiais para a colheita de sangue, como caixas de isopor,
seringas, agulhas, além de alguns acessorios e folhetos educativos. Apenas uma
parte do material foi adquirida.

Por motivos diversos, ndo foi possivel a divulgagio antecipada da realizagio
do estudo através dos meios disponiveis, como TV, radios, associagdes comunitanas,
folhetos, ou correspondéncia, exceto no caso de condominios. Para estes ultimos,
enviou-se antecipadamente oficio pelo correio. Nos dias das entrevistas foram

distribuidos folhetos educativos, e realizados contatos com as comunidades locais.

3.2.2 Plano de amostragem:

Em 1993 foi realizado um estudo piloto com 347 entrevistas, durante a
campanha de vacinagdo anti-rabica no més de setembro, cujos resultados
contribuiram para a realizagdo de algumas estimativas apresentadas a seguir.
Estimou-se, para o ano de 1991, que existiam:

- 1.296.995 habitantes na cidade de Recife (IBGE, CENSO 1991).

- 344.602 domicilios na cidade (IBGE, CENSO 1991)

- 306.633 domicilios particulares ocupados na cidade (88,98 %) (IBGE,
CENSO 1991)

- aproximadamente 114.067 domicilios com cdes na cidade (37,2 %).

- em média 1,81 cdes por domicilio com c#o na cidade.

Delimitou-se que, para as estimativas dos pardmetros relacionados a cidade
de Recife com interesse para o estudo, considerando desconhecidos os valores para
as caracteristicas sendo investigadas (P maximo = 0,50, para estimativa de
proporgdes), o tamanho minimo da amostra deveria ser de 384 cdes, admitindo um
erro d = 0,05, para um nivel de confianga de 95 %. As formulas para determinagio
do tamanho da amostra (14 e 15) estdo descritas em anexo. Entretanto, como se

desejava que algumas estimativas pudessem ser uteis a operacionalizagdo de medidas
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por parte dos servigos de satide publica, a amostra foi estratificada por regido politico
administrativa (RPA) da cidade, segundo critério da Prefeitura da cidade de Recife
(PCR).

Como existia divergéncia entre o critério de classificagdo de RPAs da PCR e
o critério de RPA utilizado pelo IBGE, foi necessario elaborar uma lista de
correspondéncia, classificando cada setor censitario por bairro, para depois entdo
classificar cada setor censitario por RPA da PCR.

Para obter 384 cies, admitindo uma média de 1,81 cdes por domicilio com
cdo (dados do estudo piloto), estimou-se que seria necessario visitar 213 domicilios
com cies, ou aproximadamente 573 domicilios em geral. Admitindo-se uma perda
de 20 % e com arredondamento, deveriam ser visitados 717 domicilios.

Entretanto, o tamanho da amostra foi aumentado para 1296 domicilios, sendo
216 para cada uma das 6 RPAs, o que permitiu compensar um possivel efeito do
desenho sobre a precisdo das estimativas realizadas para a populacdo canina de
Recife, além de permitir que fossem realizadas estimativas para as RPAs da cidade.
Neste Gltimo caso, a precisdo foi menor, mas ainda assim as estimativas serdo uteis
para os objetivos a que o trabalho se propde. Uma amostra de tamanho 96 permite
que sejam realizadas estimativas com um erro d = 0,10, admitindo um P maximo, e
com um nivel de confianga de 95 %, sem considerar o efeito do desenho.

A amostra foi tomada em trés estdgios. No primeiro estdgio, foram
selecionados por amostragem sistematica, 6 setores censitarios de cada uma das 6
RPAs definidas pela Prefeitura da Cidade de Recife (estratos), com probabilidade
proporcional ao nimero de domicilios em cada setor. Fizeram parte da amostra 36
setores censitarios (Unidade Primaria de Amostragem), correspondentes a 3,32 %
dos 108S setores censitarios de Recife.

No segundo estagio foi tomada uma amostra casual simples de 3 quadras em
cada um dos 36 setores censitarios sorteados, perfazendo um total de 108 quadras.
No terceiro estagio, foram selecionados 12 domicilios em cada quadra, a partir de
uma lista de domicilios, que geralmente foi elaborada no dia de cada visita, exceto
quando existiam condominios. Neste caso, as visitas no setor eram realizadas ap6s o
envio de oficios. No total, fizeram parte da amostra 1296 domicilios. Para o sorteio,

foram utilizadas tabelas de nimeros randomicos.
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Foram excluidas das listagens as edificagdes com fins diferentes dos fins
residenciais. Domicilios residenciais desocupados foram incluidos nas listagens para
sorteio.

As estimativas foram fundamentadas nos procedimentos descritos por
KALTON (1983) e manual do Centro Pan-americano de Febre Aftosa (1979), ¢
foram realizadas no médulo CSAMPLE do programa Epi Info (Center for Disease
Control & Prevention, World Health Organization, 1997). Os pesos de cada
elemento da amostra foram calculados levando em conta a probabilidade de selegdo

do mesmo, ¢ o peso de cada estrato.

3.2.3 Entrevistas e colheita de sangue dos caes

Cada domicilio da amostra foi visitado por uma equipe de entrevistadores. Os
entrevistadores usavam bata, “jeans” (para prote¢do de ataques dos cdes), um cracha
de identificagdo com fotografia, e geralmente um boné para protegdo, ja que o
trabalho foi feito durante os meses do verdo. Portavam pranchetas, lapis, canetas,
croqui do setor e um oficio expedido pelo coordenador da pesquisa, caracterizando as
atividades do projeto e solicitando o atendimento.

Cada equipe usualmente era formada por duas pessoas, que permaneciam
juntas no local quando existiam cdes. Do contrario uma realizava a entrevista e a
outra se deslocava para o domicilio seguinte. Em alguns lugares, por questdes de
seguranga, todo o grupo trabalhava préximo.

Realizou-se colheita de sangue para a obteng3o de soro, destinado a pesquisa
sorologica de anticorpos contra a raiva, em todos os cdes presentes no domicilio no
dia da entrevista, desde que o proprietario autorizasse, € quando era possivel conter o
animal com seguranga. Os procedimentos para colheita de sangue, processamento e
armazenamento das amostras, foram os mesmos utilizados na pesquisa em cdes
capturados, e estdo descritos em item adiante.

Foram realizadas até duas visitas de retorno para solucionar pendéncias, apos
as quais nfo eram feitas novas tentativas para obtengdo de informagdes ou colheita

de matenal.
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3.2.4 Informagdes complementares sobre o estudo transversal

Do ponto de vista operacional, os dados obtidos a partir do estudo transversal
da populag@o canina permitiram:

a) estimar a razdo habitantes : cdes e a densidade canina por unidade de area.

b) descrever caracteristicas da populagdo que cria cdes.

c) descrever caracteristicas da populagdo que néo cria cées.

d) caracterizar a estrutura da popula¢do canina domiciliada quanto a idade,
sexo, raga e caracteristicas reprodutivas.

e) identificar as fungdes dos cdes domiciliados para a populagdo humana.

f) Estimar a taxa de renovagdo da populagdo canina domiciliada, incluindo
aspectos de natalidade e mortalidade.

g) Determinar o nivel de restrigdo dos cées domiciliados.

h) Determinar o nivel de dependéncia dos cies domiciliados.

i) Identificar a origem dos cdes domiciliados.

j) Caracterizar as atitudes das pessoas em relagdo aos cdes e em relagio as
medidas de controle da populag¢3o canina e campanhas de vacinagdo, e em especial,
identificar motivos de ndo vacinagdo dos cdes contra a raiva € motivos para ndo
vacinar em campanhas publicas anuais.

k) determinar o estado de vacinagdo contra a raiva referido pelos
proprietarios, e em conseqiiéncia a cobertura de vacinag3o presumida.

1) determinar a presenga de anticorpos protetores contra a raiva segundo a
idade dos animais da amostra, € deste modo, estimar o estado de protegdo efetiva
contra a raiva da populagfo canina domiciliada.

m) estimar a idade dos c3es domiciliados a primeira vacinag@o contra a raiva.

n) Estimar a propor¢do de cdes domiciliados vacinados, segundo o local de
vacinagdo, ou seja, em campanha ou por outro meio;

0) Comparar as propor¢des oficiais de cobertura de vacinag3o da cidade de

Recife, com as proporgdes de cobertura estimadas no estudo (em campanha ¢ por
qualquer meio).
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Planejava-se realizar estimativas da populacgdo de cdes ndo restritos em areas
selecionadas da cidade, utilizando o método de recaptura “fotografica” (BECK,

1973; WHO, 1987). Entretanto, por falta de recursos financeiros, esta meta nédo foi
atingida.

3.3 Estudo sorolégico dos caes capturados pelo CVA/PCR, 1995-
1996:

Entre a segunda quinzena de dezembro de 1995 e primeira quinzena de abril
de 1996 foram realizadas colheitas semanais de sangue em cdes provenientes de
Recife, capturados e enviados ao canil do CVA/PCR. Foram definidos dois
conglomerados (Silva, 1998) de dias da semana (tergas e quintas feiras) que
permitiriam que todos os cdes capturados tivessem possibilidade de pertencer a
amostra, 0 que levou em consideragdo o tempo regulamentar de permanéncia dos
cdes capturados no canil, que ¢ de trés dias. Por sorteio foram selecionados os dias
de quinta feira. Nestes dias, no turno da tarde e apds o periodo de capturas, as quais
sdo realizadas apenas pela manhd, selecionou-se 1 c3o de cada dois cdes existentes
em cada canil, de forma sistematica, para a colheita de sangue.

Os animais selecionados eram trazidos do canil e colocados sobre uma mesa
construida em alvenaria, utilizada para os procedimentos rotineiros do canil. Um
auxiliar do CVA realizava a contengdo do animal, o qual era amordagado por um
membro da equipe de colheita, devidamente treinado e com indumentéria apropriada.
Um outro membro da equipe de colheita realizava a pungio venosa, fazendo uso de
seringas descartdveis de 10 ml e agulhas 25 x 7 ou 25 x 8, também descartaveis, de
acordo com o porte do animal. Para a anti-sepsia utilizaram-se chumagos de algodio
embebidos com alcool a 70 % iodado.

Uma vez realizada a colheita, as amostras eram mantidas no interior das
seringas com tampa protctora da agulha, € eram devidamente identificadas com uma
etiqueta numerada. As seringas eram acondicionadas‘ e transportadas em caixas de
isopor até a chegada no laboratério, o que se dava em no méximo 1 hora e meia apds

o término da colheita.
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Em fichas apropriadas anotava-se o namero da amostra, além de grupo etario
presumido, sexo, raca e area de captura do animal. Foram considerados os seguintes
grupos etarios presumidos: filhotes (até 3 meses); jovens (4 a 11 meses); adultos (1 a
7 anos) e velhos (acima de 7 anos).

N3o houve colheita no periodo carnavalesco de 1996, devido a suspensdo
temporana das capturas.

Esta etapa da investigagdo permitiu estimar a propor¢do de individuos com
anticorpos contra a raiva, segundo grupo etario, dentre os cies capturados nas ruas de
Recife.

Deve-se ressaltar ainda que especial atengdo foi dada ao treinamento da
equipe de colheita, em particular quanto aos itens seguranga, higiene e contengéo dos
animais, além de orientagdo para boas relagdes com o pessoal auxiliar do canil.
Todo o pessoal da equipe de colheita era, além de treinado, imunizado

preventivamente contra raiva.

3.4 Exames Sorolégicos

3.4.1 Processamento e armazenamento das amostras

Uma vez no laboratério, todas as amostras de sangue eram processadas da
seguinte maneira:

Removia-se o €émbolo da seringa, e em seguida os coadgulos. O soro era entdo
transferido para tubos de ensaio identificados, e centrifugado para remog3o de
residuos de coagulos, com a finalidade de minimizar as perdas de material devido a
hemélise.

Em seguida, as amostras eram fracionadas de acordo com o volume, ¢ as
aliquotas eram colocadas em tubos do tipo ependorf também identificados, os quais
eram armazenados em depositos plasticos para serem estocados em freezer a - 20 °C,

aproximadamente.
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3.4.2 Transporte

Ao final do periodo de colheita, as amostras foram encaminhadas ao
Laboratdrio de diagnéstico de raiva do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) do
municipio de S3o Paulo / SP. Nesta etapa, as amostras congeladas foram
transportadas por via aérea, no interior de caixa de isopor contendo gelo reciclavel.
Chegando ao laboratério, as amostras foram mantidas congeladas a - 20 °C, até a

realiza¢8o das provas soroldgicas.

3.4.3 Testes sorolégicos

Para pesquisa de anticorpos, utilizou-se uma técnica de soroneutralizagdo em
cultivo celular (WHO, 1996; Smith et al., 1973), denominada prova rapida de
inibi¢do de foco fluorescente, adaptada para a rotina dos laboratorios de diagnostico
de raiva do CCZ. A prova ¢ descrita por Almeida et al. (1997).

Esta prova, juntamente com a prova de neutraliza¢do em camundongos, ¢
recomendada pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1992), para a
determinagéo da indugdo de anticorpos neutralizantes, dentro dos procedimentos para
autorizacdo de circulagdo de vacinas para uso humano.

A técnica consiste em trabalhar diluigdes sucessivas (em dobro) dos soros em
teste, previamente inativados pelo calor (banho maria a 56 °C, durante 30 minutos),
as quais se adiciona um volume fixo de virus rabico PV de titulo conhecido®. Em
cada bateria se utilizam diluigdes de um soro padrio!® com titulo de anticorpos
conhecido, medido em unidades internacionais por unidade de volume (UI / ml).
Ap6s incubagdo das dilui¢des de soro + virus (37 °C € 5 % de CO; , durante 60
minutos), adiciona-se nas microplacas suspensdo de células BHK 21 (ATCC) em

meio de cultura!!, incubando-se novamente as mesmas (37°C ¢ 5 % de CO, , durante

9 Foram utilizadas amostras do CCZ dos lotes PV45/96 (1:16) e PV01/97 (1:8).
10 nstituto Pasteur de Paris (lote R 5672).

11 Minimum Essential Medium Eagle (MEM): Sigma (M1018)
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24 horas). Concluida a incubagdo, o meio liquido ¢ removido cuidadosamente das
placas, e as células remanescentes, em camadas, s3o fixadas com acetona a 80 %
gelada (15 minutos), para em seguida serem tratadas com um conjugado de
anticorpos anti-virus rabico e fluoresceina (em cdmara umida a 37 °C, durante 1
hora), preparado no Laboratério do CCZ / SP. Terminado o processamento, as
placas sdo examinadas em microscopio de imunofluorescéncia.

Foram utilizados soros controle positivos € negativos.

Na leitura, verifica-se em que diluig@o do soro ocorreu inibigdo da formagio
de focos fluorescentes em aproximadamente 50 % das células. Esta diluigdo ¢
comparada com aquela observada no soro padrdo, e por regra de trés simples, estima-
se o titulo de anticorpos nos soros testados. Nas dilui¢&es utilizadas, o limite inferior
estabelecido para o titulo de anticorpos foi de 0,1 Ul / ml, abaixo do qual as amostras
eram classificadas na categona de titulo inferior a 0,1 Ul / ml.

Para os propodsitos de analise na presente investigagdo, titulos iguais ou
superiores a 0,5 Ul / ml foram classificados como “boa resposta”, e para estes
mesmos valores utilizou-se o termo “vacinados imunes” nas simulagdes com modelo
matematico. Na modelagem matematica, animais com titulos inferiores a 0,5 Ul / ml
foram classificados como “suscetiveis. Este limiar foi adotado como indicador de
eficiéncia da imunizagdo. ”. A escolha deste critério serd justificada a seguir.

A Organizagdo Mundial de Saude considera que humanos expostos a risco
continuo devem receber vacinagdo anti-rabica de refor¢o quando o titulo de
anticorpos for inferior a 0,5 Ul / ml (WHO, 1992), sendo este portanto o limiar de
protegdo adotado.

Em diversos estudos sorolégicos realizados com cées, t€m sido considerados
positivos, protetores ou boa resposta, para fins de classificagdo e andlise estatistica,
os titulos iguais ou superiores a 0,5 Ul / ml (Haddad et al., 1985; Chomel et al.,
1988; Soares et al., 1992; Delgado e Carmenes, 1997; Meisner et al., 1997).

Adicionalmente, o Oficio Internacional de Epizootias passou a aceitar uma
reducdo no periodo de quarentena para animais ingressando em areas livres de raiva,
desde que estes sejam vacinados e apresentem titulos de anticorpos contra raiva de ao

menos 0,5 Ul / ml (Meisner et al., 1997; OIE, 1998).
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No presente estudo, foram testadas 320 amostras de soro de animais

domiciliados e 315 amostras de soro de cdes capturados pelo CVA / PCR.

3.5 Modelagem matemética:

Foi elaborado um modelo de compartimentos deterministico (ANDERSON;
JACKSON; MAY et al., 1981, ANDERSON, 1982; SMITH, 1985), representado
adiante. As estimativas para as variaveis e constantes do modelo foram baseadas em
dados do estudo da populagio canina de Recife e em dados da literatura.

Os resultados da pesquisa de anticorpos soro neutralizantes permitiu aferir a
informagao sobre o estado de vacinagdo dos animais, estimar a fragdo de suscetiveis

na populagio e também a idade média a primeira vacinagdo, o que sera detalhado

adiante.

3.5.1 Caracteristicas e suposi¢ées do modelo

e A populagdo total de cdes tem tamanho constante. Apenas as categorias
Suscetiveis e Vacinados imunes contribuem de forma significante para o
crescimento populacional.

o A Populagdo canina “domiciliada™ ¢ responsavel por 80 % dos casos de raiva
registrados, aproximadamente.

e A vacinagdo ¢ anual.

¢ A idade média a primeira vacinagio ¢ de 10 meses.

e Nio sdo considerados possiveis efeitos estacionais nas taxas de nascimentos.

e Nio se considera a possivel importidncia da estrutura etdria da populagdo na
dindmica populacional, a0 menos de forma direta e explicita (as simulagdes sdo
realizadas com variagdes em fungdo apenas do tempo, e ndo tempo e idade).

¢ A classe imune origina-se apenas a partir de vacinagdo, ndo se considerando a
possibilidade de desenvolvimento de imunidade naturalmente, apds a exposigdo a

amostras de virus diferentes de virus vacinais. Em conseqii€ncia, considera-se
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que todos os individuos infectados morrem. Os soropositivos serdo, portanto,
denotados v(a).

o Considera-se homogénea a distribuigdo de diferentes categorias de individuos na
populagio, em relagdo ao tempo e ao espago. Assim, supdem-se homogeneidade
na probabilidade de contato entre individuos na populagio.

No modelo, a possibilidade de migragio ndo foi considerada.

Utilizou-se 0 modelo representado na Figura 4, cujas equagdes diferenciais (1 a
5) sdo apresentadas a seguir. A descrigio das varidveis e constantes utilizadas no

modelo est4 apresentada na Tabela 2 adiante.

X = nX+V)-(pg +tv+a)X+s V (M
dt
dH= AX-(p+o)H (2)
dt
dY =o H- (4 +a)Y 3)
dt
dv.=vX -(ug+s5)V 4)
dt
dN =n X+V)-uN-a¥Y (5)

dt
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Figura 4. diagrama representativo do modelo matematico utilizado para as

simulag¢des numéricas relacionadas a raiva na cidade de Recife / PE.
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Tabela 2: variaveis, parametros, e variaveis de controle utilizados no modelo!2:

67

Variaveis |Descri¢do Valor utilizado
no modelo
N __ |(=X+H+Y+V)Densidade populacional
X Densidade de suscetiveis
Xo Valor inicial da varidvel X 0,994
H Densidade de infectados ndo infecciosos
Hy Valor inicial da varidavel H 0,0005
Y Densidade de infectados infecciosos ou raivosos
Yo Valor inicial da varidvel Y 0
\Y Densidade de Vacinados imunes
Vo Valor inicial da varidvel V 0,005
Pardmetro |(Estimados para a populaciio canina de Recife)
]
n taxa média de natalidade 0,310310
U taxa média de mortalidade 0,310000
r (=n- ) taxa de crescimento intrinseco natural 0,000310
o Taxa per capta de transferéncia do estado infectado |15
nio infeccioso para o estdgio infeccioso. 1/ o é o
periodo médio de incubacéo do virus rabico em cies
a Mortalidade de cdes atribuivel a raiva. 1/ o é a|45
duragdo média do periodo infeccioso da raiva em
cies
A Taxa de Infeccdo. Estimado para recuperar um | 0,00200
nimero de casos De 16/100.000 caes.
0 Taxa de perda de imunidade 3,5
v Taxa de vacinacio 1,2
Controles | (varidveis nas simulac¢des)
\/ Taxa de vacinacdo Varidvel
J Taxa de perda de imunidade Varidvel
H _| taxa média de mortalidade ____| Varidvel .

12 Tabela adaptada de SMITH (1985).
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3.5.2 Etapas da Modelagem:

A partir dos dados soroloégicos, ajustou-se uma curva etdria de

soroprevaléncia, representada pela fungéo
V(@) =[1-exp 21047 (6)
onde <a> representa a idade em meses.

O célculo da forga de vacinagdo foi realizado a partir da expressdo

arv
SV{a)+ da

v@ = { e @)

Nesta etapa, considerou-se que a populagdo total ¢ X + V, isto ¢, X (a) = 1 -

V (a), pois o nimero de doentes em relagdo a populagdo total € muito reduzido.

O calculo da idade média a primeira vacinagdo, estimada em 10 meses a

partir dos dados do estudo, foi realizado a partir da expresséo

I):[!—V (a)lda
0

A1=

T = 10meses (8)
fV(a)[l-V(a)]da
0

Onde L ¢ a expectativa de vida média dos cdes da cidade de Recife, estimada
em 38 meses.

Estimou-se, interativamente, o valor de § da equagfio (6) que recupera o
valor de A = 10 meses para a equagdo (8). Considerou-se que 1 / § ¢é o tempo

médio de duragdo da imunidade.
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Elaboragdo do modelo

Utilizou-se um programa escrito em Turbo Pascal para solugdo numérica do
sistema de equacgdes diferenciais!®. Nas simulagdes, foram utilizados os valores
descritos na Tabela 2.

Inicialmente, considerou-se que,

UN+aY
X+V

Nww = constante = n=
Pois ha evidéncias de que existe uma relagdo aproximadamente constante
entre 0 numero total de habitantes e o nimero total de c3es na cidade de Recife, o
que se constatou para os diferentes estratos da amostra, tornando bastante razodvel a
suposi¢do de que a densidade da populagio canina é dependente da densidade da
populagdo humana, o seu crescimento acompanha o crescimento da populagio
humana, e em curto prazo, o seu tamanho n#o sofre alteragfo significativa. Assim,
Admitindo-se, no inicio, N=1, Y =0, X =X, e V=V, temos,

£ . _ 0310
Xo+ Vo ™ 0,994+ 0,005

n =

=0,31031

Simulacdes

Variando v

Objetivando avaliar o efeito de diferentes valores da forga de vacinagéo sobre
o nimero de animais infectados e infectantes na populagdo. As variagdes nos valores
da forga de vacinagdo podem ser resultantes de diferentes coberturas de vacinagdo,
variagdo na eficiéncia da imunizagdo (vacina mais imunogénica por exemplo), ou

mesmo ser conseqiiéncia de variagdes na idade média a primeira vacinaggo.

13 Solver
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Na expressdo seguinte, para cada valor de v calculou-se o valor de p de

acordo com

[1 —expl-(u+v)] 1

1+expl-x] 1-p I] (Massad et al, 1994) 9)

e calculou-se A pos vacinagéo por

A+ u

vexp[-(A+ u)a]
HHA+ YV

Ao+ u = (Massad et al, 1994)  (10)

1-p [1-exp - (u+A+V)]

Na expressdo (10), 1 , (Forga de infecgdo antes da vacinagdo) € o valor que
recupera os dados originais € A (Forga de infecgdo apds a vacinagdo) € o valor

utilizado em cada passo da simulag#o.

Variando 6

Tendo como objetivo, avaliar o efeito de diferentes taxas de perda de
imunidade, ¢ em consequéncia, o efeito de diferentes periodos de duragdo da
imunidade contra raiva, sobre o nimero de animais infectados e infectantes na
populagdo.

Os valoresde v e A foram mantidos fixos, pois sdo independentes de 6.
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Variando u
Um dos aspectos considerados na presente investigagio, ¢ de que a estrutura
etaria da populagdo canina de Recife ¢ condicionada pelas elevadas taxas de
natalidade e mortalidade dos cdes. Esta etapa teve como objetivo avaliar o efeito de
diferentes taxas de mortalidade, e deste modo, indiretamente, o efeito de diferentes

valores para a expectativa de vida média dos animais, sobre o quantidade de animais
raivosos na populagio.

Admitiu-se que,

A

Ro=1+ Z {Anderson & May, 1991) (11)
e que,
R op (Anderson & May, 1982) (12)
0 -
DI Y
= g ﬂ

= A e 2V ( Arderenn
o+ w(u+a) 1+ p ,onde A = S Y (Anderson & May, 1991)

Portanto,

o p =£__-. . T cp v
L°+MW+0)”J a Y La+mw+a)l}ﬁ (13)

Correspondendo a expressdo (13) a relagfo entre 1 (taxa de mortalidade) e

o numero de casos de raiva canina.
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3.6 Anélises estatisticas:

3.6.1 Meétodos estatisticos

A estatistica descritiva dos dados obtidos foi efetuada utilizando métodos
descritos por BERQUO, SOUZA; GOTLIEB (1981), Stevenson (1981), Kazmier
(1982) e Vieira (1989), tendo incluido: apresentagdo tabular e grafica, analise
descritiva de variaveis qualitativas e varidveis quantitativas, testes de associagéo,
coeficientes de correlagio e analise de variancia.

Os testes ndo paramétricos foram realizados utilizando metodologia descrita
por Siegel (1975).

3.6.2 Softwares

Para a realizagiio das analises estatisticas, foram utilizadas rotinas contidas
em software de dominio pubico para a area de epidemiologia, o EPI INFO.
Também foram montadas planilhas de calculo para fins especificos!*. Para os
métodos de analise multivariada, foram utilizados dois programas!>!¢. Os protocolos
para as analises seguiram orientagdo dos manuais dos respectivos pacotes, € quando

ndo existentes, se basearam em métodos descritos em literatura especializada.

3.6.3 Analise multivariada

Os procedimentos de analise de regressdo logistica foram realizados em
software descrito por Campos-Filho e Franco (1989).
Foram construidos modelos para andlise discriminante, realizadas em outro

programa citado’.

14 programa Excel da Microsoft.
15 Programa Multlr (Campos-Filho & Franco, 1989)
16 Statgraphics
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No plano de amostragem, foram selecionadas 36 UPAs, sendo seis para cada
RPA (estrato) da cidade. Para cada UPA, e para uma série de variaveis dependentes
e independentes relevantes para o estudo, foram estimados valores médios, valores
medianos ou proporgdes, conforme a natureza da varidvel. Numa etapa posterior,
foram estimadas as medianas para as diferentes séries de valores com 36 observagdes
cada.

Cada valor estimado para as diferentes UPAs foi codificado da seguinte
maneira: 1 se o respectivo valor, da respectiva variavel, era igual ou superior a
mediana; e 0, se estes valores eram inferiores 4 mediana.

Deste modo, para todas as varidveis em estudo, as diferentes UPAs foram
classificadas em duas categorias, a saber, aquelas com valores abaixo da mediana, e
aquelas com valores iguais ou maiores do que a mediana.

Foram montadas tabelas para testar associagGes entre as diferentes variaveis
dependentes e independentes, uma a uma, considerando o critério de plausibilidade, e
todas as varidveis que apresentaram associagdes estatisticamente significantes no
teste X * ou Teste exato de Fisher (P < 0,05), foram utilizadas no procedimento de
andlise multivariada.

No método de analise multivariada foram avaliadas, considerando as
estimativas para as varidveis das unidades primdrias de amostragem, as relagdes

entre as variaveis abaixo relacionadas:

Tabela 3: Varnaveis utilizadas como fatores de classificagdo (dependentes) e

respectivas definigdes.

Fator de Classificagio Definigdo

Cria eido: Proporgdo de domicilios que criam cées

C3o rua: Meédia de ces desconhecidos soltos nas proximidades do domicilio
Cao Vizinhanq,a: Meédia de céies de vizinhanga soltos nas proximidades do domicilio
Carrocinha: Propor¢do de entrevistados favoraveis a captura de cies errantes
Cies dependentes: Proporgio de cdes dependentes

C3&es restritos: Proporgdo de céies restritos

Cies vacinados: Proporgdo de cies vacinados contra raiva
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Tabela 4: Variaveis independentes e respectivas definigdes.

Variaveis independentes Definigdo

Area pcf: Mediana da drea do domicilio per capta familiar.

Idade 11-17: Proporgéo de domicilios com pessoas entre 11 ¢ 17 anos.

Instrucio: Proporgdo de domicilios cujos chefes concluiram o primeiro grau.

Lixo: Proporgao de domicilios com colheita regular de lixo.

Menor 5 anos: Proporgdo de domicilios com pessoas entre 0 ¢ 4 anos.

Protecdo: Proporgdo de domicilios com condigdes fisicas de restringir os cées.

Renda pcf: Mediana da Renda per capta familiar.

Saneamento: Proporgio de domicilios com sancamento basico.

Tipo domicilio: Proporgdo de domicilios do tipo térreo (x tipo apartamento).

Agressﬁes: Propor¢do de domicilios com registro de agressdo por animais.

Cio solto: Média do total de cdes soltos, incluindo desconhecidos e de
vizinhanga

Observacdo: em todo o texto restante, por questées de simplificacio, serio utilizados os nomes

das varidveis em substituicfio A sua definicdio.

A anélise discriminante fornece uma fungdo, capaz de diferenciar tio bem
quanto possivel, diferentes grupos, estabelecidos segundo um critério de
classificagdo. As varidveis foram introduzidas nos modelos segundo a probabilidade
da associagdo entre o fator de classificagdio (variavel dependente) e a variavel
independente.

Aceitou-se, como modelo final, aquele que apresentou coeficiente de
correlagdo candnica com probabilidade inferior a 5 %, e classificacio correta de um
elevado numero de unidades de observagio, considerando a variavel dependente em
fun¢do das demais varidveis independentes. Quando o acréscimo de uma variavel
ndo modificava ou aumentava pouco o valor da correlagdo, a0 mesmo tempo ndo
alterando ou aumentando pouco o poder discriminatdrio da fung#o, esta varidvel ndo
era mantida no modelo final.

Com este procedimento, procurou-se diferenciar as areas da cidade de Recife

incluidas na amostra, quanto a fatores relevantes para o estudo.
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3.6.4 Estudo da estrutura etaria, mortalidade e natalidade da populagdo
canina

Piramides etéarias
Foram construidas duas pirdmides etarias da populagio canina de Recife, uma
delas a partir de dados obtidos durante o estudo realizado na campanha de vacinagdo
anti-rabica de Recife em 1995, e a outra, com dados do estudo transversal realizado
em 1996.

Para construgdo das pirdmides, foram adaptados os conceitos de LAURENTI
et al. (1987), para o caso dos cdes da amostra de domicilios.

Coeficientes de natalidade e fecundidade

O coeficiente geral de natalidade foi obtido por dois modos, o primeiro dos

quais através da formula abaixo, adaptada a partir de LAURENTI et al. (1987) para o

caso da amostra:

Coeficiente Geral = Total de nascidos vivos na amostra, periodo t x 1000
de Natalidade Total de animais na amostra, no meio do periodo t

Outro coeficiente foi estimado indiretamente, a partir da combinagdo dos
dados amostrais de: total de animais, propor¢do de f€émeas, proporg¢do de fémeas que
pariram nos 12 meses anteriores a entrevista ¢ tamanho médio das ninhadas. As
estimativas de total de animais na amostra e total de filhotes na amostra dai
resultantes, foram combinadas na formula acima descrita.

Os coeficientes de fecundidade também foram adaptados a partir de
LAURENTI et al. (1987). Considerou-se idade fértil das cadelas as idades
compreendidas entre 10 e 120 meses, correspondentes @ menor € maior idade das

fémeas da amostra que tiveram cria. Utilizou-se a seguinte férmula:
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Coeficiente geral = Total de filhotes nascidos vivos, na amostra, periodot x 1000
de fecundidade Total de fémeas com 10 a 120 meses, na amostra, na

metade do periodo t

Esta mesma formula também foi modificada para estimar os coeficientes de

fecundidade segundo grupos etarios.

Coeficientes de mortalidade

Os coeficientes foram calculados segundo defini¢des de LAURENTI et
al.(1987), adaptando-se os conceitos para o caso particular da amostra obtida.
Portanto, os coeficientes aqui apresentados foram obtidos a partir de dados amostrais.

Para estimativa do numero de cdes no meio do periodo de estudo - ou seja, no
meio do periodo de 12 meses que antecedeu a data das entrevistas, considerou-se
que ndo ocorreu importante variag&o no total de animais dos domicilios da amostra, e
que as inclusdes e exclusdes de animais nestes domicilios, bem como na populagéo
em geral, aproximadamente se equilibraram. Assim, utilizou-se o total de cdes na
amostra, ou seja, 573 animais, como denominador para a estimativa do coeficiente
geral de mortalidade. Para os demais coeficientes, foram utilizados os valores
incluidos no total amostral, conforme cada caso.

Também € importante ressaltar que o ano, para o qual os coeficientes estdo
sendo calculados, ndo é um ano fixo, sendo na realidade um ano correspondente a
um periodo de 12 meses que antecedem a data de cada entrevista.

Para 86 cdes (15 %) , a idade foi registrada como grupo etario (Filhote,
Jovem e Adulto). E para 31 animais (5,4 %), ndo foi feito qualquer registro de
idade. No procedimento de calculo dos coeficientes especificos por idade, o total de
animais em cada faixa etdria foi reajustado. O total de animais com registro de
idade genérica foi distribuido entre cada faixa etdria correspondente, de maneira
proporcional ao total de animais com idade conhecida em cada uma destas. Em
seguida, o total de animais sem registro de idade foi distribuido entre todas as faixas
etarias, proporcionalmente ao total de cada uma delas.

Relativamente 4 mortalidade de cdes, foram registrados 160 obitos, na

totalidade das entrevistas realizadas, independente do fato de serem criados cies no
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domicilio no dia da entrevista. Para os diferentes grupos etarios, os 6bitos foram
organizados segundo grupos de causa presumida pelos entrevistados € / ou
entrevistadores, levando em consideragdo a historia de atendimento veterindrio,
sintomas descritos € compatibilidade dos mesmos com as principais doengas de cdes

conhecidas na localidade.

A mortalidade proporcional, segundo grupo etario, foi calculada pela

formula;

Mortalidade

proporcional = N° _de ¢bitos, na amostra, no grupo etario respectivo, tempo t
segundo grupo etario Total de 6bitos, na amostra, tempo t

A mortalidade proporcional segundo a causa, € segundo a causa por grupos

genéricos de idade, foram calculadas pelas formulas a seguir:

Mortalidade

Proporcional = N°_de 6bitos pela causa, na amostra, tempo t

segundo a causa Total de 6bitos , na amostra, tempo t

Mortalidade

Proporcional = N ° de ébitos pela causa, na amostra, no grupo etario respectivo, tempo t
segundo a causa Total de obitos , na amostra, no grupo etario respectivo, tempo t

€ por grupo etario

O coeficiente geral de mortalidade foi estimado a partir da seguinte férmula :

Coeficiente
geral de = N° total de 6bitos na amostra x 1000
mortalidade Total de animais na amostra

Os coeficientes de mortalidade segundo a causa € por grupo etario foram

estimados a partir da formula abaixo:
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Mortalidade

Especifica = N° de 6bitos pela causa na amostra, na idade respectiva x 1000
segundo a Total de Obitos pela causa, no grupo etério respectiva, na amostra

causa e por

grupo etario

A partir da idéia do Indicador de Guedes (Roquayrol, 1988), elaborou-se um
indicador de saude para os cdies, com grupos etarios e pesos modificados. Este
indicador poderad ser utilizado futuramente para comparagdes entre populagdes
animais de diferentes épocas e locais.

Para calcular o valor do indicador, multiplicou-se os valores da mortalidade
proporcional pelos respectivos pesos em cada grupo etario. Procedeu-se a soma dos

produtos, e dividiu-se o resultado da mesma por 10.




79

3.6.5 Andlise de séries temporais aplicada aos casos de raiva canina na
cidade de Recife:

A freqiiéncia e distribuigdo temporal dos casos de raiva animal na cidade de
Recife foram registradas a partir dos dados fomecidos pelo CVA / PCR e pelo LAPA
/ Ministério da Agricultura. Também nestes foram pesquisadas informagdes sobre
as caracteristicas dos animais com diagnostico laboratorial confirmado para raiva.

O estudo da distribuigdo temporal dos casos de raiva canina foi realizado
através do método de andlise de séries temporais, empregando a abordagem classica
descrita por KAZMIER (1982). Este teve como propdsito descrever o
comportamento da doenga em relagdo ao tempo, incluindo os fatores segundo o
modelo Y=TxC x S x1 Trata-se d¢ um modelo multiplicativo, onde T ¢ a
componente tendéncia secular, C é a componente ciclica, S € a componente de
estacionalidade ¢ I a componente irregular.

No procedimento, foram identificados e segregados os fatores relacionados
com o tempo que influenciam os valores observados na série (KAZMIER, 1982). O

autor apresenta as seguintes definigdes para os componentes da analise:

Tendéncia secular (T): “ Movimento geral de longo prazo nos valores (Y) da

série temporal em um grande periodo de tempo.”

Flutuagdes ciclicas (C): “ Movimentos oscilatorios, para cima e para baixo,

com referéncia a tendéncia secular, que tém duragdo de diversos anos.

Variagdes sazonais (S) ou estacionais; “ Movimentos para cima e para baixo,
em relagdo a tendéncia secular, que sdo completados dentro de um ano e que se
repetem anualmente. Tais variagdes sdo identificadas, tipicamente, com base em

dados mensais ou trimestrais. **

Movimentos irregulares (I); “ Variagdes erraticas a partir da tendéncia secular

que ndo podem ser atribuidas a influéncias ciclicas ou estacionais.



80

Analise de tendéncia:

Para a andlise de tendéncia, utilizou-se 0 método dos minimos quadrados para
determinar a equagdo da linha de tendéncia, por conveniéncia, embora do ponto de
vista estatistico os valores anuais acumulados n3o correspondam a uma variavel
aleatéria nem sejam independentes (Kazmier, 1982). A equagdo da linha de

tendéncia € a seguinte;
Yr=a+bX

Onde a representa o ponto de intersegdo da linha de tendéncia com o eixo dos
Y, b representa a declividade da reta, Y corresponde a variavel dependente (casos de
raiva) ¢ X ¢ a variavel independente (tempo).

Para viabilizar as operagdes em diversas etapas do método, os eventuais
valores iguais a zero do numero mensal de casos de raiva foram igualados a 0,1,

evitando a ocorréncia de erros em fungio de divisdes por zero.

Variagbes estacionais:

Foram identificadas através de um numero indice de estacionalidade para
cada més do ano, os quais indicam influéncias estacionais positivas € negativas. A
média destes 12 numeros mensais ¢ 100.

Para tal, utilizou-se o0 método da razio a média mével. Primeiro, determina-
se 0 quociente entre cada valor mensal ¢ a média movel de doze meses centrada
naquele més. A razdo de um valor mensal para a média moével pode ser representada

simbolicamente por:

Y = TxCxSxI = Sxl
Média moével TxC

A segunda etapa objetiva cancelar a componente irregular, isolando a

componente estacional, que representa a média das razdes de cada més, obtida apos
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exclusdo do valor mais alto e do valor mais baixo do més respectivo. Tal média
denomina-se média modificada.
Finalmente, as razdes médias modificadas s3o ajustadas por um fator de

corregdo, de modo que a soma das 12 raz6es mensais seja 1200.

ProjecOes baseadas em fatores estacionais e em tendéncia:

Esta etapa possibilita a estimativa de dados considerando-se os efeitos
tendéncia e estacionalidade. Estes serdo necessarios as etapas posteriores de
isolamento dos efeitos ciclicos € irregulares.

A equagdo da reta, que originalmente ¢ estimada a partir de dados anuais, ¢
modificada para proje¢des mensais. Cada elemento da equagdo ¢ dividido por 12(
por considerar-se que os valores de tendéncia ndo estio associados com pontos do
tempo, mas com periodos de tempo). Também, o intercepto da equagdo modificada
¢ reduzido por 5,5 vezes a declividade modificada, para que o ponto inicial esteja
localizado no meio do primeiro més do ano da série, € ndo no meio do ano (primeiro

de julho) como ocorre na equagdo para dados anuais. A equagfo resultante € a

seguinte:

Yr=a -(G55(b)+b X
12 144 144

Andlise das variagdes ciclicas e irregulares:

Apenas as componentes tendéncia e ciclo estio representadas nos valores
anuais de uma série temporal, pois as componentes estacional e irregular sdo
definidas como influéncias de curto prazo. Assim, para identificar a componente
ciclica, foram divididos os valores observados pelo valor de tendéncia associado,

como representado a seguir:
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Multiplicou-se a razio por 100 para obter um relativo médio de ciclo igual a
100.

Para identificar a componente irregular, primeiro dividiu-se os valores
mensais pelos valores projetados com base nas componentes tendéncia e

estacionalidade, como representado a seguir:

Y = TxCxSx] =CxI1
TxS TxS

Multiplicou-se a razéio por 100 para se expressar uma percentagem, € a
seguir, calculou-se a média moével dos valores residuais que representam a
componente ciclica e irregular, utilizando periodos de 5 meses. Tal média mdvel
tende a cancelar a componente irregular de curto prazo, resultando a componente
ciclica.

Por ultimo, divide-se os valores residuais pela média mével que contem
apenas a componente ciclica, obtendo-se a componente irregular, como representado

a seguir:

O
<
Pt
il
bt

!
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4 RESULTADOS

4.1 Quem respondeu as entrevistas:

Na maioria das vezes, as perguntas das entrevistas foram respondidas por
moradores do préprio domicilio, € em parte por empregados dos mesmos (Figura 5).
Entretanto, em diversas ocasides, as informagdes foram fornecidas por outras pessoas
que tinham conhecimento de ao menos uma parte das informagdes desejadas sobre o
domicilio sorteado. Em tais situagdes, as respostas eram geralmente de natureza
parcial, embora muitas vezes vizinhos e / ou parentes que residiam préximo
forneciam informagdes com exatiddo bastante razoavel. Nestes casos, as perdas de

informagdo foram apenas parciais.

Figura 5: quem foi entrevistado, em estudo da populagdo canina de
Recife / PE, 1996

67,1%

Em certas ocasides, as entrevistas foram realizadas com sindicos € / ou

porteiros dos condominios, ¢ as informagdes obtidas eram mais limitadas, como por
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exemplo sobre a existéncia de animais ¢ a sua quantidade, quantidade de pessoas e
faixa etaria, dentre outros aspectos de conhecimento mais comum.

Quando as pessoas ndo estavam presentes, nem havia quem fornecesse
informagdes, a entrevista ndo foi realizada, caracterizando-se perda total. Em casos
de recusa, geralmente a perda era total, embora em algumas ocasides a recusa se
referia apenas a certos aspectos da entrevista e / ou trabalho de colheita.

Finalmente, em domicilios desocupados a inexisténcia de informagdes era
total. O motivo de se manter nas listas os domicilios desocupados que
eventualmente foram sorteados, residiu no fato de ser comum, no momento da
elaboragdo das listas de domicilios a sortear, a existéncia de domicilios fechados para
os quais ndo se dispunha de informagdo sobre o estado de ocupagdo dos mesmos
(principalmente em apartamentos).  Operacionalmente era invidvel conferir
previamente esta informagdo para todos os casos, motivo pelo qual se optou por um
tratamento homogéneo para todos os domicilios de natureza residencial. Além do

mais, existiam domicilios ocupados apenas por temporada.



85

4.2 Caracteristicas diferenciais entre as Unidades Primarias de Amostragem (UPA)
Na Tabela 5 adiante, estdo apresentados os resultados das analise discriminatéria. A matriz de correlagdo entre as variaveis esta

representada em anexo.

Tabela 5: modelos finais da analise discriminatdria aplicada a diferentes variaveis dependentes, em estudo da populagdo canina de Recife / PE,

1996.
Vaciaved Lochicienie de | Probabiidade VPAs shatzo da U AS acimia gu Coelivienter dag
Corvelacis inferior a: muidiana classiticadas iguais a medians vartdvels na fumclo
Candnica (Poay cairetamente (%) clussificadas discriminatsria
corrvtmente 1940}
Cria cdo 0,47 0,05 94,12 63,16 Idade11-17 anos: 1,36 -1,43
Tipo domicilio: 1,35
Céorua 0,64 0,01 72,22 77,78 Instrugdo: -0,67 0,37
Lixo: 1,76
l’lcnda pef: -1,64
Cio de vizinhanga 0,85 0,01 94,44 94.44 Area pef. 0,92 -2,22
Renda pcf: 1,71
Saneamento: 1,62
Carrocinha 0,50 0,01 72,22 77,78 Céo solto: 2,25 -L19
Cies dependentes 0,71 0,01 88,89 83,33 Instruggo: 1,42 -1,55
Renda pcf: 1,50
Cies restritos 0,72 0,01 88,24 84,21 Protegao: 2,81 -1.41
Cies vacinados 0,45 0,01 66,67 77,78 Renda pef: 2,19 -1,21
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4.3 Tamanho e densidade da popula¢do canina de Recife / PE, 1996

Na Tabela 6, estdo descritas caracteristicas gerais da populagdo canina de Recife, além de variaveis de interesse para o estudo.

Tabela 6. estimativas de pardmetros da populagdo canina, a partir de dados de uma amostra de domicilios e de dados oficiais, em estudo da

populagdo canina de Recife / PE, 1996

N Varinvel REy  tHegils Pelivo Mdiaist 2o/ Distrito Samdeiog PG g
1 11 111 v \Y Vi
1 Area da cidade de Recife (ha) 1511 1479 13152 4103 3049 3893 27187
2 Domicilios particulares ocupados 21624 45162 59408 52858 54110 73451 306613
em Recife, Censo 1991
3 Habitantes em Recife, Censo 1991 82949 197794 257805 222631 230986 304830 1296995
4 Densidade de Habitantes / ha em 54,9 133,73 19,6 54,26 75,76 78,30 47,71
Recife, Censo 1991
5 Média de pessoas por domicilio na 3,84 4,38 434 421 427 415 4,23
populagdo, Censo 1991
6 Total de pessoas nos domicilios da 820 922 913 927 818 956 5356
amostra
7 Meédia de pessoas por domicilio na 4,02 4,41 4,57 4,52 4,13 493 4,50
amostra (3,57a4,47) (3,93 2 4,88) (4,1524,99) (4,11 24,92) (3,72 a4,54) (4,20a5,65) (4,27 a4,73)
8 Total de cdes na amostra 73 93 93 109 90 114 572
9 Razdo habitantes / cio na amostra 11,23 9,91 9,82 8,50 9,09 8.39 9,14
10 Média de caes por domicilio em 0,33 0,44 0,45 0,46 0,40 0,56 0,45
geral na amostra (0,212 0,45) (0,26 a0,61) (0,33 20,57) (0,30a0,61) (0,15 a2 0,65) (0,36a20,70) (0,38a0,52)
11 Propor¢do de domicilios com c3o na 23,70 29,59 31,93 28,81 25,95 33,63 2981
amostra (15,89a31,5) (19,15a39,97) (23,46a40,4) (16,51a41,11) (14,78a37,12) (26,36a40,90)  (2574a
33,89)
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12 Média de cdes por domicilio com 1,38 1,48 1,45 1,70 1,61 1,63 1,55
cd0 na amostra

13 Estimativa da Populagio canina: 7059 19707 27564 25936 22567 40228 143061
Método 1= (2)x (11) x (12)

14 Estimativa da Populagio canina: 7136 19871 26734 24315 21698 41133 140886
Método 2= (2) x (10)

15 Estimativa da Populagio canina; 7384 19951 26261 26178 25414 36350 141538
Método 3=(3)/(9)

16 Estimativa da Média da Populagio 7193 19843 26853 25476 23226 39237 141828
canina: médiade 13, 14 e 15

17 Estimativa da Razdo Habitantes / 11,53 9,97 9,60 8,74 9,95 7,77 9,14
cdes: (3)/(16)

18 Densidade de cdes / ha estimada, 4,67 13,32 2,10 6,32 7,40 10,33 5,56
Método 1: (13) /(1)

19 Densidade de cdes / ha estimada, 472 13,44 2,03 5,93 7,12 10,57 5,18
Método 2: (14) /(1)

20 Densidade de cdes / ha estimada, 489 13,49 2,00 6,38 8,34 9,34 521
Método 3. (15)/ (1)

21 Estimativa da Média da Densidade 4,76 13,24 2,04 6,21 7,62 10,08 522
de cdes / ha: média de 18, 19 e 20.

22 Populagio de gatos estimada 8930 15124 13993 18915 16074 22838 95874

23 Razio habitantes / gatos estimada 9,29 13,08 18,42 11,77 14,37 13,35 13,53

24 Densidade de gatos / ha estimada 591 10,23 1,06 4,61 5,27 5,87 3,53

* valores entre paréntesis nas colunas de RPAs correspondem aos intervalos de confianga para as estimativas; valores entre paréntesis nas colunas de Variavel, correspondem ao nimero do item de variavel combinada

nas operagdes aritméticas para a realizagdo das estimativas
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4.4 Caracteristicas da populagao canina de Recife / PE, 1996

Nas Tabela 7 a Tabela 12 a seguir, sio apresentados os resultados da

avaliagdo de aspectos particulares da populag@o canina de Recife.

Tabela 7: caracterizagdo dos cdes quanto a sexo, estado reprodutivo, origem ¢ idade

de aquisi¢do, em uma amostra de domicilios, Recife / PE, 1996

Variavel Percentual
Cées do sexo masculino 61,5
Razdo Machos / Fémeas 1,56 : 1
Machos castrados 0,2
Fémeas ovariectomizadas 3,0
Fémeas gestantes 59
Cées nascidos fora da cidade (migragéo) 83
Cées adquiridos com idade de até 3 meses 86,0

A maior parte dos animais foram originarios de municipios da regido
metropolitana de Recife (52,2 %, com predomindncia dos municipios de Olinda e
Jaboatdo dos Guararapes ), seguidos por animais de outros municipios do estado de
Pernambuco (11,5 %), estados da regido Nordeste (11,4 %), estados da regido
Sudeste (11,4 %), estados da regido Sul (4,5 %), estados da regido Centro Oeste (2,3
%), estados da regido norte (2,3 %), e animais de paises da América do Sul (2,3 %),
neste ultimo caso, um animal proveniente de Buenos Aires, Argentina. A fragdo
complementar de aproximadamente 2 % corresponde a animais nascidos fora da

cidade, mas com origem ndo registrada.
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A grande maioria dos cdes foram obtidos na forma de presentes, geralmente
de vizinhos, parentes ou outras pessoas conhecidas (Tabela 8). Um numero
expressivo de pessoas retém uma ou mais crias de suas proprias cadelas. Percebe-se
que aproximadamente um em cada dez cdes foram comprados, € também um entre

dez cdes foram achados nas ruas proximo de casa ou do trabalho, sendo adotados

pelas pessoas.

Tabela 8: forma de aquisi¢do dos cdes em uma amostra de domicilios de Recife / PE,

1996
Como o cio foi adquirido Percentual
Presente 62,2
Cria da propria cadela 16,2
Comprado em lojas, canis, outras pessoas 11,0
Achada na rua ou em outros lugares 9,1
Outros 1,5

TOTAL 100

O Recifense cria cdes principalmente por questdes afetivas (Tabela 9). A
maioria dos cdies sdo animais de estimagdo € / ou companhia. A segunda principal
finalidade dos cdes € a prote¢do do domicilio. Entretanto, grande parte dos cdes tem
dupla fungdo, sendo cdes de estimagdo e de guarda. As demais finalidades como a

caga, por exemplo, sdo muito pouco freqientes.
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Tabela 9: finalidade dos cdes em uma amostra de domicilios de Recife / PE, 1996

Utilidade do cdo Percentual
Estimagdo 65,9
Estimagdo e guarda 20,0
Guarda 11,2
Outros 2,5
N3o sabe 0,4

TOTAL 100

Dos cédes de Recife, 63 % sdo animais sem raga definida (SRD). Dentre os
cades de raga da amostra, foram registradas as seguintes ragas: Poodle (9 %),
Pequinés (5 %), Fila Brasileiro (4,7 %), Pastor Alemdo (3,2 %), Miniatura Pincher
(2,8 %), Cocker Spaniel (2,2 %), Dobermann (1,9 %), Dogue Alemdo (1,3 %) ¢
ainda, com freqii€ncia inferior a 1 %, as ragas Rotweiler, Yorkshire, Akita, Dalmata,
Basset, Boxer, Fox “Paulistinha”, Husky Siberiano, Dachshund, Fox Terrier, Maltés,
Pastor Belga, Perdigueiro, Rodhesian (Fila Indiano) e Setter Irlandés.

Apesar da maior parte dos cdes de Recife serem animais aos quais s@o
impostas restrigdes de movimento, verifica-se que aproximadamente 40 % dos

animais sdo animais com restrig@o parcial ou néo restritos (Tabela 10).
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Tabela 10: categorizagdo dos cdes, quanto a restrigdo ¢ dependéncia, em uma

amostra de domicilios de Recife / PE, 1996

CATEGORIZACAO DO CAO Percentual
RESTRICAO

N3o restrito 7.3

Semi-restrito 32,0

Restrito 60,7
DEPENDENCIA

Nio dependente 0
Semi-dependente 26,7
Dependente 73,3

Os animais semi-restritos sdo mantidos soltos parte do dia, quando se
movimentam livremente pela rua. Eles sdo soltos por motivos diversos, em geral
para defecar e urinar, ou entdo, no periodo noturno para guardarem a casa. Como
parte desses domicilios ndo possuem portdes ou muros, os cdes t€ém livre acesso a
rua.

Ha finalmente, aqueles cées que a qualquer momento tém liberdade para sair
de casa, que por aquiescéncia do dono, ou mais uma vez por impossibilidade de
restri¢do do animal.

Todos os animais da amostra de domicilios sdo dependentes em algum grau
de seus donos, a maioria deles totalmente dependentes, principalmente quanto a
alimentagdo e abrigo. No entanto, quase um tergo dos cies tém parte de suas
necessidades satisfeitas fora do ambiente domiciliar, geralmente devido ao fato dos
animais sairem com certa freqiiéncia a rua, quando procuram por alimentos.

Uma pequena proporgdo dos proprietarios deixa seus cées todo o tempo solto
exatamente para que os mesmos possam se alimentar, uma vez que ndo possuem
condigdes financeiras para satisfazer as necessidades dos seus cdes. Estas pessoas
fornecem abrigo e protegdo aos animais, € apenas uma parte da alimentagdo que

necessitam.
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Aproximadamente 16 % dos domicilios entrevistados fornece alimentagio
para cdes da vizinhanga ou animais de rua, € outros 15 % dos entrevistados
mencionaram que cdes da rua comem habitualmente na lixeira da casa, geralmente
deixada nas calgadas. Propor¢do semelhante de entrevistados relataram que
domicilios vizinhos fornecem alimentagdo para os seus cdes, para cdes de vizinhanga
ou da rua.

Com base nos resultados da avaliagdo dos diferentes itens dos questiondrios,
os cdes foram classificados em categorias, tomando como base as caracteristicas de

restrigdo ¢ dependéncia. Os resultados estdo apresentados na Tabela 11.

Tabela 11: classificagdo dos cdes em uma amostra de domicilios de Recife / PE, 1996

Categoria Percentual
C3o nio restrito 7,3
Cao de vizinhanga 19,4
Cao familiar 12,3
Cao restrito 61,0
TOTAL 100

Por fim, apresenta-se as razdes entre o numero de habitantes € o niimero de
cdes e gatos para as diferentes RPAs da cidade de Recife (Tabela 12).

A RPA 1, constituida pelos bairros da regido central da cidade, foi a que
apresentou menor numero de cdes em relagdo ao numero de habitantes. Em seguida
vém as RPAs II e IIl, situadas na zona norte da cidade de Recife, com diversos
bairros em areas de morros € corregos, alguns em areas de desmatamento e ocupagio
recentes, outros situados na divisa com o municipio de Olinda, sendo estes bairros,
com freqiiéncia, habitados por populagdes de baixa renda.

O maior nimero de cdes em relagdo ao nimero de habitantes foi encontrado
nas RPAs IV, Ve VI. A RPA VI, com a maior dessas razdes, tem grande parte de

sua populagdo residindo no bairro de Boa Viagem, bairro de classes média e alta.
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Como informagdo complementar, apresenta-se também a razdo entre o
numero de habitantes por gato, para cada RPA da cidade de Recife. Verifica-se que
a populagdo felina na RPA 1, chega a ser maior do que a popula¢do canina'’. O
numero gatos ¢ muito maior do que aquele utilizado até recentemente no servigo de

controle de zoonoses, que € de 1 gato para cada 30 habitantes.

Tabela 12: razdo entre o niimero de habitantes por cdes e por gatos, segundo a regido

politico administrativa, em uma amostra de domicilios de Recife / PE, 1996

RPA / Distrito sanitario Hab / cdo Hab / Gato
I 11,23 9,29
I 9,91 13,08
I 9,82 18,42
v 8,50 11,77
\% 9,09 14,37
VI 8,39 13,35
Toda a cidade de Recife 9,14 13,53

17 Nos tltimos anos, tem se verificado um aumento substancial no tamanho da populagio felina
vacinada nas campanhas de vacinagio anti-rabica, e este fendmeno € atribuido por alguns a fatores
econdmicos. Em geral, os gatos consomem menos do que o0s cles, e requerem menor espago e
supervisdo direta. Estas caracteristicas se adequariam as condi¢des de pessoas que querem ter um
animal de estimagdo, mas ndo possuem renda suficiente para sustentar um consumo elevado, tdo

pouco para habitarem em locais mais espagosos, nem para manterem empregados que cuidem dos
animais.
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4.5 Estrutura etaria, natalidade e mortalidade na popula¢cdao canina de
Recife / PE, 1996

4.5.1 Estrutura etaria

A estrutura etéria de cdes da cidade de Recife, esta representada na Figura 6
e na Figura 7.

Figura 6: pirdmide etaria de uma amostra de cdes vacinados em

campanha de vacinagdo anti-rabica, Recife / PE, 1995
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Figura 7: piramide etaria de cdes em uma amostra de domicilios de
Recife / PE, 1996
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As duas pirdmides s3o muito semelhantes e traduzem basicamente a mesma
realidade: uma populagdo predominantemente jovem, em ambos 0s sexos,
provavelmente resultado de elevadas taxas de mortalidade ¢ natalidade na populagéo
canina.

A média de idade foi estimada em 39,84 meses, e a mediana foi igual a 24

meses.

4.5.2 Natalidade

Na amostra, 65,7 % das fémeas nunca pariram durante a vida. Pariram uma
vez no periodo de 12 meses que antecederam a entrevista 20 % das fémeas, e duas
vezes 3 % destas, resultando em uma média de 1,13 crias por f€mea com cria nos
doze meses anteriores a entrevista. A média de filhotes por cria foi igual a 6,37, dos
quais 5,73 filhotes nascidos vivos e 0,64 filhotes natimortos. A média do intervalo
de tempo entre partos foi de 12 meses. A andlise de varidncia ndo indicou diferengas
significantes entre os tamanhos das ninhadas segundo o grupo etario dos animais.

Os coeficientes gerais de natalidade estimados variaram entre 557 € 600 por
mil cdes. Deve-se notar, a0 comparar os dados de natalidade e mortalidade (a seguir)
que a mortalidade perinatal possivelmente foi subestimada.

Os partos tenderam a apresentar uma distribuigdo de freqii€ncia diferenciada
segundo a época do ano (Figura 8). O grafico inclui todos os partos com data

registrada.



Figura 8: percentual de partos em c3es de uma amostra de

domicilios de Recife / PE; avaliagdo retrospectiva de 12

meses no primeiro trimestre de 1996,

Percentual

Foram estimados os seguintes valores para os coeficientes de fecundidade:

coeficiente geral de fecundidade:

2648 filhotes por 1000 cadelas com idade ente 10 € 120 meses

coeficiente de fecundidade segundo a idade das fémeas:
10 a 35 meses: 2509 por mil cadelas.
36 a 71 meses: 2978 por mil cadelas.
72 a 120 meses: 1516 por mil cadelas.
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4.5.3 Mortalidade

Estimativa dos coeficientes de mortalidade

Na Tabela 13 sdo apresentados os valores para a mortalidade

proporcional em cdes da amostra.

Tabela 13: mortalidade proporcional em cées, segundo faixa etdria, Recife /

PE, 1995-6

Grupo Etario %

0a3 meses 33,7
4 a 11 meses 27,0
l1a3 anos 22.8
4a6 anos 4,6
7a9 anos 4,6
10 a 12 anos 2,7
13 anos ou mais 4,6

2

Total = 100

A curva de mortalidade proporcional segunda a idade, para os cdes da

amostra, esta representada na Figura 9.
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Figura 9: curva de mortalidade proporcional para cdes de Recife /
PE, 1995-6
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Adaptando-se o conceito e interpretagdio de curvas de mortalidade
proporcional apresentados por Roquayrol (1988), para a situagdo de uma populagio
canina, este tipo de curva seria classificado como sendo do tipo II, caracterizando um
nivel de saide baixo. Esta curva, assemelha-se a um ‘Jota’ invertido, ¢ nela ha
predominio de mortes em animais novos, cujas causas presumidas sdo apresentadas
na Tabela 14 e na Tabela 15.

Em filhotes com 1 a 3 meses, a principal causa presumida de mortalidade s3o
as gastroenterites de origem infecciosa € / ou parasitaria, correspondendo a 29 % do
total ou 71 % das mortes com causa registrada. O mesmo ocorre com animais
jovens, cuja idade varia de 4 a 11 meses, onde esta corresponde a 40 % ou 53 %,
respectivamente. Neste grupo, os envenenamentos sdo a segunda principal causa de
morte (19 % ou 25 %, respectivamente), vindo em seguida os atropelamentos (10 %
ou 12,5 %, respectivamente). As duas principais causas de morte relatadas em
Adultos (a partir de 1 ano de idade) sdo os envenenamentos (16 % ou 22 %,

respectivamente) e os atropelamentos (15 % ou 19,5 %, respectivamente).
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Tabela 14. Mortalidade Proporcional (%) em cées, segundo a causa presumida, e

segundo a causa presumida por grupo etario. Recife / PE 1995-6.

Causa presumida Filhotes Jovens Adultos Todas
Gastroenterites Infecciosas / Parasitarias 29 40 7 24 4
Envenenamento 2 19 16 12,5
Atropelamento - 10 15 8,0
Tumor Venéreo Transmissivel - - 3 1,3
Outras causas 9 7 34 18,8
Causas ndo registradas/identificadas 60 24 25 35,0
Total= 100

Tabela 15: Coeficiente Geral de mortalidade e coeficientes especificos por causa

presumida, segundo faixa etaria, em cées, Recife / PE 1995-6. (x 1000 cées)

Causa presumida Filhotes Jovens Adultos Todas
Gastroenterites Infecciosas / Parasitarias 198 177 10 68
Envenenamento 12 83 25 35
Atropelamento 0 42 23 23
Tumor Venéreo Transmissivel 0 0 5 3,5
Outras causas 49 31 53 52
Causas nio registradas/identificadas 383 104 38 98
Coeficiente geral de mortalidade = 279

Os coeficientes de mortalidade especificos por idade estdo representados na
Figura 10. Observa-se uma altissima mortalidade em cées com idade de até um ano,
apos a qual, a mortalidade permanece mais baixa e relativamente constante, voltando

a se elevar no grupo etario de 13 a 17 anos.
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Figura 10: coeficiente de mortalidade em cdes de Recife / PE,
1995-6. (x 1000)
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O valor do indicador de saude para os cdes de Recife, proposto no presente
trabalho, assim como os pesos utilizados, estdo representados numa tabela em anexo.

Poderdo ser uteis para efeitos de comparagdes entre diferentes populagdes € entre

diferentes épocas.

4.6 Caracteriza¢cdo dos casos de raiva canina em Recife, PE

Entre os anos de 1993 e 1997, foram diagnosticados laboratorialmente 109
casos de raiva animal na cidade de Recife. Os cées representaram 98 destes casos
(89 %), e os demais casos ocorreram nos seguintes animais: 8 gatos (7,3 %), 2
bovinos, 1 sagiim (Callithrix sp.) e um caso em quati (Nasua nasua) do Horto
Florestal no Bairro de Dois Irméos.

A distribuigdo dos casos de raiva canina na cidade de Recife entre 1993 e

1997, segundo o bairro e RPA da cidade, estda descrita na Tabela 16.
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Tabela 16: casos de raiva canina na cidade de Recife / PE, segundo bairro ¢ RPA,

entre os anos de 1993 e 1997,

Ano

RPA Bairro 93 94 95 96 97 Tota]  Percentual
1 BOA VISTA 1 0 1 0 0 2 2,04
1 SANTO AMARO 1 3 2 0 ] 7 7.14
1 SAO JOSE 0 0 0 0 2 2 2,04
2 AGUA FRIA 0 0 0 1 ] 2 2,04
2 BEBERIBE 0 0 0 0 1 1 1,02
2 CAJUEIRO 0 1 0 0 0 1 1,02
2 CAMPO GRANDE 0 1 1 0 0 2 2,04
2 DOIS UNIDOS 0 0 0 0 1 1 1,02
2 FUNDAO 0 0 0 0 1 1 1,02
2 HIPODROMO 0 1 0 0 0 1 1,02
2 LINHADOTIRO 0 0 1 0 0 1 1,02
3 CASA AMARELA 0 0 1 1 1 3 3,06
3 CORREGO

JENIPAPO 0 1 0 0 0 1 1,02
3 DOIS IRMAOS 0 0 0 3 0 3 3,06
3 GUABIRABA 0 0 1 2 5 8 8,16
3 MACAXEIRA 0 0 1 1 3 5 5,10
3 NOVA

DESCOBERTA 0 1 0 0 1 2 2,04
3 POCO

PANELA 0 0 0 0 1 1 1,02
3 VASCO DA GAMA 0 0 0 1 1 2 2,04
4 CAXANGA 2 0 0 0 5 7 7,14
4 CIDADE

UNIVERSITARIA 0 0 1 0 1 2 2,04
4 [PUTINGA 0 2 0 1 1 4 4,08
4 PRADO 0 0 1 0 0 1 1,02
4 TORRE 2 0 2 0 2 6 6,12
4 TORROES 0 0 1 0 1 2 2,04
4 VARZEA 1 0 1 1 2 5 5,10
4 ZUMBI 0 0 0 1 0 1 1,02
5 MANGUEIRA 0 1 0 0 0 1 1,02
5 TEJIPIO 0 0 0 1 0 1 1,02
6 BOA VIAGEM 0 0 0 2 3 5 5,10
6 IMBIRIBEIRA 0 1 1 0 12 14 14,29
6 JORDAO 0 0 0 0 1 1 1,02
6 PINA 0 1 0 1 0 2 2,04

Totais 7 13 15 16 47 98 100
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Observa-se que a doenga esta presente em toda a cidade (ver figura 2,
apresentada em segdo anterior), com freqiiéncia crescente ao longo dos anos. Entre
os anos de 1996 ¢ 1997, ocorreu um aumento importante no numero de casos
diagnosticados em todas as RPAs (Tabela 17), exceto na RPA 5, que tem
apresentado reduzido numero de casos no periodo de 5 anos apresentado. Néao se
pode entretanto atestar uma situagio de baixa freqiéncia de casos de raiva na RPA §,

devido a provavel subnotificagio.

Tabela 17: total de casos de raiva canina na cidade de Recife / PE, segundo a RPA,

entre os anos de 1993 e 1997.

Ano

RPA 1993 1994 1995 1996 1997 Total Percentual
1 (Centro) 2 3 3 0 3 11 11,22

2 (Norte) 0 3 2 1 4 10 10,20

3 (Noroeste) 0 2 3 8 12 25 25,51

4 (Oeste) 5 2 6 3 12 28 28,58

5 (Sudoeste) 0 1 0 1 0 2 2,04

6 (Sul) 0 2 1 3 16 22 22,45
Total 7 13 15 16 47 98 100

A situagdo dos cdes em relagdo a domicilio de referéncia, estd indicada na
Tabela 18. A situagdo de restrigdo dos cdes raivosos ndo foi incluida no presente
trabalho pelas seguintes razdes: (1) um elevado nimero de fichas do CVA / PCR nio
continha o registro desta varidvel; (2) durante o periodo citado, ocorreu mudanga de
modelo de fichas para inquérito epidemiologico, € os campos relacionados a esta
variavel poderiam ser interpretados de formas diferentes; (3) existe ambigiiidade nos
termos utilizados para caracterizar a situagdo de domiciliagio dos animais e a

situagdo de restrigdo. Entretanto, a maior parte dos animais com dados registrados
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em fichas, aparentemente tinham acesso ao ambiente extra-domiciliar, a0 menos
durante parte do dia.

O termo “domicilio de referéncia™ € aqui utilizado para caracterizar 0 cdo
com dono reconhecido, podendo este animal ter acesso as ruas em diferentes graus.
O cdo com domicilio de referéncia ¢ um animal com alguma dependéncia, e com

restrigdo variavel.

Tabela 18: situagdo de domiciliagdo dos cdes com diagnostico laboratorial de raiva,

entre os anos de 1993 e 1997, Recife / PE.

Situagdo do cdo raivoso Total  Percentual
Com domicilio de Referéncia, ha mais de 2 meses no local 75 76,5
Com domicilio de Referéncia, ha menos de 2 meses no local 5 5,1
Cdo errante (dono ¢ / ou local de habitag&o desconhecido) 7 7,2
Situagdo ndo registrada no inquérito 11 11,2
Total 93 100

Dos cdes com diagnostico de raiva, 29 (29,6 %) eram vacinados contra raiva,
40 (40,8 %) ndo eram vacinados contra raiva, € os outros 29 animais (29,6 %) tinham
situagdo de vacinag@o desconhecida, quer pelos donos ou pela falta de registro na
ficha do inquérito epidemioldgico.

Apresentam-se na Tabela 19 as idades dos cdes com diagnéstico de raiva, ¢ a
situag@o de vacinag@o dos mesmos. Nesta tabela estdo incluidos apenas animais com
idade registrada em ficha, e nas colunas de situagdo de vacinagdo, estdo incluidos
apenas os totais conhecidos para os respectivos animais com idade também
conhecida. Portanto, ndo ha perfeita coincidéncia entre os totais por idade e por
situagdo de vacinagdo. Mais uma vez, a inexisténcia de registro de idade pode ser
explicada pelo desconhecimento dos proprietarios ou pela falta de registro na ficha

do inquérito epidemiologico.
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Tabela 19: casos de raiva diagnosticados laboratoriaimente na cidade de Recife / PE,

entre 1993 e 1997, segundo o grupo etario e situagdo de vacinagdo contra

raiva.
Vacinados Nio vacinados
Idade Total % n % n %
1 a 4 meses 12 17,65 3 (11,11 27,27 8 (21,05) 72,73
Sall meses 8 11,76 0( 0 0 8 (21,05) 100
1 ano 8 11,76 2 ( 7.41) 28,57 5 (13,16) 71,43
2 anos 10 14,71 5 (18,52) 55,56 4 (10,53) 44 44
3 anos 13 19,12 5 (18,52) 45.45 6 (15,79) 54,55
4 a7 anos 10 14,71 6 (22,22) 60,00 4 (10,53) 40,00
8a 10 anos 9 10,29 6 (22,22 66,67 3(7.89) 33,33
Total 70 100 27 (100) 41,54 38 (100) 58,46

*os valores entre paréntesis correspondem aos percentuais dentro da categoria (coluna). A soma dos
totais Vacinados e Nio vacinados ndo correspondem ao Total pois a situagdo de vacinag¢do ndo era
conhecida para todos os animais.

Os casos de raiva estdo ocorrendo em animais de todas as idades, em
frequiéncias ndo muito diferenciadas. Dentre os cdes raivosos com idade e situag@o
de vacinagdo conhecida, 58 % eram cdes ndo vacinados, restando ainda uma
importante fragdo de animais raivosos com historico de vacinagio.

Os dados disponiveis ndo permitiram a realizagdo de uma avaliagdo
satisfatoria da situagdo de vacinagdo dos cd@ies com diagndstico de raiva,
relativamente a comprovagdo da vacinagdo, numero de doses e tipo de vacina
utilizada, local de vacinagio, e quanto ao tempo transcorrido entre a data da Gltima
vacinagio ¢ o diagnostico da doenga, para que fossem identificados possiveis casos
de tempo insuficiente para o estabelecimento da imunidade, vacinagdo em dia, ¢
vacinagdo vencida (ha mais de 12 meses).

Presume-se que os registros na ficha de inquérito epidemioldgico, quando
indicam estado de vacinado contra raiva, identificam corretamente a situagdo de

vacinagdo vigente, a0 menos na maioria dos casos.
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4.7 Andlise temporal dos casos de raiva canina de Recife

Na Figura 11 estdo representados os casos de raiva canina, diagnosticados

laboratorialmente, entre os anos de 1974 e 1997.

Figura 11: numero de casos de raiva canina diagnosticados
laboratorialmente na cidade de Recife entre os anos de
1974 e 1997.
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Fonte dos dados: C.V.A/PCR ¢ LAPA

Para uma visualizagdo mais detalhada da série histérica analisada no estudo
de séries temporais, 0os casos diagnosticados entre os anos de 1987 ¢ 1997 foram
representados em figura ja apresentada no tépico “Caracterizagdo do problema da

raiva na cidade de Recife”.

4.7.1 Analise de tendéncia:

Na Figura 12 estfdo representados os nimeros de casos de raiva canina
notificados e os valores esperados. Os valores mensais de tendéncia foram
multiplicados pelos respectivos indices estacionais, resultando em valores esperados

baseados em dados de tendéncia e estacionalidade. Observa-se uma tendéncia de
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aumento no numero de casos de raiva. No ano de 1997 entretanto, 0 numero de casos
observados indica um aumento repentino e acentuado do numero de casos de raiva
canina, o que pode modificar de maneira acentuada o comportamento da raiva nos

meses seguintes a série histdrica.

Figura 12: casos de raiva canina na cidade de Recife, entre os anos de 1987 e 1997,

observados e esperados (baseado em dados de tendéncia e estacionalidade.
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4.7.2 indices estacionais:

Na Figura 13 estdo representados os indices estacionais para os casos de raiva
canina notificados na cidade de Recife entre os anos de 1987 € 1997. Estes indices
variam ciclicamente, e os picos nos valores dos mesmos ocorrem no meio € no final
do ano, nos meses de julho e dezembro, respectivamente. Ambos os picos sdo
antecedidos por crescimento gradual dos indices, € sdo sucedidos por decréscimo
gradual dos mesmos. Os menores indices sdo observados nos meses de abril ¢
outubro, este ultimo, o menor de todos, ocorrendo no més seguinte a0 més de

setembro, quando ocorrem as campanhas anuais de vacinagio anti-rabica.




Figura 13: indices estacionais para raiva canina em Recife / PE,

entre os anos de 1987 e 1997.
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Em busca de uma possivel explicagdo para o comportamento estacional da

raiva canina em Recife, foram tabulados os dados relativos as datas da ultima cria

das cadelas pertencentes a amostra do estudo transversal, datas essas relatadas pelos

proprietarios dos animais. O percentual de crias segundo o més do ano, juntamente

com os indices estacionais de casos de raiva canina, estdo representados na Figura

14.
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Figura 14: indices estacionais para casos de raiva canina em Recife
/ PE (1987 a 1997) e partos em cadelas (%)
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Observa-se que existe semelhanga entre as curvas do percentual de partos em
cada més e dos respectivos indices estacionais. Verificou-se que existe uma
correlagdo entre os indices estacionais de raiva e percentuais de nascimentos para
cada més do ano (r; = 0,73, P < 0,05; Coeficiente de correlagdo de Spearman).
Valores significantes de correlagdo foram verificados com o nimero absoluto de
nascimentos para cada més ou com 0s respectivos valores percentuais, tanto
considerando todos os nascimentos com data registrada ou apenas aqueles ocorridos
no periodo de 12 meses que antecederam a data da entrevista (ja que a maior parte
das datas recordadas ocorreram em periodos mais recentes, embora haja relatos de

datas em anos anteriores).
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4.7.3 Componente ciclica:

Na Figura 15 estdo representados os indices ciclicos para os casos de raiva
canina notificados na cidade de Recife entre os anos de 1987 e 1997. Observa-se que
no ultimo ano da série (1997), ocorreu uma reversdo de ciclo, com efeito positivo da
componente ciclica sobre a ocorréncia de casos de raiva. Até entdo, a partir de 1989,
os indices eram inferiores a 100, denotando influéncia negativa do ciclo sobre o

numero de casos de raiva canina.

Figura 15: relativos de ciclo para casos de raiva canina em Recife /
PE, 1987 a 1997.
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Na Figura 16 pode-se observar o efeito da componente ciclica sobre o
namero mensal de casos de raiva canina. Observa-se a ocorréncia de picos a

intervalos regulares, notadamente nos ultimos cinco anos da série, a partir de 1993.
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Figura 16: influéncia percentual dos efeitos ciclicos sobre os casos
de raiva canina em Recife / PE, 1987 a 1997.
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Estes indices ocorreram, respectivamente, em Janeiro de 1993, Agosto de
1994, Junho de 1995, Maio de 1996 e Junho de 1997, e tendem a coincidir com os
meses em que ocorrem os maiores indices estacionais. O intervalo entre eles € de 13
meses em média, tendo mediana de 12 meses, correspondente a periodicidade das
campanhas, que sdo anuais. Os picos ocorrem nos meses anteriores € proximos ao
més de setembro, quando ocorre a campanha anual de vacinagio anti-rabica canina.

Ressaltam-se dois aspectos importantes a discussdo: o primeiro, relativo ao
numero inesperadamente baixo de casos de raiva canina (e animal) nos anos de 1991
e 1992, quando ocorreram inclusive casos de raiva humana; o segundo, os registros
das atividades de controle da raiva existentes no C.V.A / P.C R. s3o mais regulares e

mais confidveis a partir de 1994, segundo nossa avaliag3o.
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4.8 Avaliacdao da imunizacao anti-rabica

Neste topico sera apresentado um sumario dos principais dados relacionados
a imunizagdo contra raiva obtidos a partir do estudo realizado durante a campanha de
vacinagdo anti-rabica de 1995, e também a partir do estudo transversal realizado em
1996. Acrescenta-se também a Figura 17, onde estdo representadas as coberturas de
vacinagdo durante 0 mesmo periodo de tempo da série historica analisada. Esta

informag@o ¢ util para a discuss@o dos resultados.

Figura 17: cobertura de vacinagdio em campanhas de vacinagdo

anti-rabica na cidade de Recife, 1987-1997
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4.8.1 Campanha de vacinagao anti-rabica, Recife / PE, 1995

Foram realizadas entrevistas com 530 cdes sorteados, cujos responsaveis
foram entrevistados. Apenas dados de interesse direto para as analises foram
incluidos nos resultados. A pirdmide etaria dos cdes vacinados, € a estimativa da
idade média a primeira vacinagdo foram incluidas em outros topicos dos resultados.
Outras informagdes sobre a campanha de 1995 foram incluidas em relatdrio a parte,
entregue a0 CVA / PCR logo apds a campanha, juntamente com recomendagdes.

Algumas estimativas obtidas nesta etapa foram utilizadas para o delineamento
do estudo transversal, incluindo determinag¢do do tamanho da amostra.

Nas observagdes dos trabalhos diarios durante a campanha foram
identificados, mas ndo quantificados, inimeros fatores que podem comprometer a
eficiéncia da imunizagdo anti-rabica em Recife. Estdo enumerados a seguir aqueles

de maior relevincia:

e Conservagdo inadequada da vacina durante o periodo de vacinagao:

v exposi¢do demorada da vacina a radiagdo solar e as altas temperaturas, por
deficiéncia na contengdo dos animais;

v’ preparagio antecipada de seringas com vacina, para adiantar servigo.

v' preparagdo antecipada das caixas de isopor com gelo, reduzindo o tempo de
duragdo do gelo, o que ¢é agravado pelas altas temperaturas ambientais no mes
de setembro.

e Aplicagdo da vacina incorreta ou ineficiente:

v aplicagdo por via incorreta;

v aplicagdo de subdoses devido a transfixagdo da pele, perda de contetido para
eliminag@o de bolhas de ar na seringa, ou inje¢do incompleta do conteudo.

v' agulhas improprias, ocasionando demora no preenchimento da seringa ou na
inoculagdo (pequeno didmetro) ou sangramentos (grande didmetro).

e Deficiéncia nas técnicas de contengdo e de manipulagio dos animais,
ocasionando:

v’ atraso na vacinagdo e aumento das filas;
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v’ animais retornaram para casa sem vacinagio;

v' acidentes com vacinadores e com proprietarios, além de risco para terceiros;

¥v" maus tratos aos animais € traumas,

Distribuigdo pouco eficiente € numero insuficiente de postos de vacinagao:

v" postos com grande afluxo de pessoal, gerando sobrecarga de trabalho, atraso,
falta de material e vacinas, o que resulta em atendimento ineficiente.

v’ postos com pequeno afluxo de pessoal, ocasionando ociosidade das equipes.

Apoio deficiente as equipes de vacinagdo:

v intervalo prolongado entre visitas do veiculo de apoio, ocasionando faltas
temporarias ou permanentes de material e vacina.

v' supervisdo deficiente e incompleta das atividades.

v" locais de trabalho com conforto, protegdo e seguranga insuficientes.

Materiais e equipamentos improprios:

v" uso de agulhas com didmetros inadequados.

v' falta de mordagas para cdes e de sacos para contengdo de gatos.

v' inexisténcia de kits de primeiros socorros.

v

faixas para identificagdo dos postos em lugares pouco visiveis.

Ainda foram detectados problemas relacionados a: organizagdo e divisdo de

tarefas, estabelecimento de diretrizes, insatisfagdo do pessoal, falta de estimulo a

participa¢do comunitaria, falhas na divulgagdo da campanha e falta de notificagéo de

alguns acidentes.

4.8.2 Estudo transversal

A situagdo de vacinagdo contra raiva dos cdes da amostra esta sumariada na

Tabela 20. Verificou-se uma cobertura de vacinag&o anti-rabica de 74,5 %, segundo

informagdes dos proprietarios, dos quais devem ser excluidos 3,8 % de animais com

vacinagio vencida segundo critérios do estudo. Considerou-se vencida a vacinagdo

realizada ha mais de doze meses anteriores a data da entrevista. O intervalo médio de

tempo entre a data da Gltima vacinagio ¢ a data da entrevista foi de 4,5 meses. 92,2
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% dos animais foram vacinados pela ultima vez no periodo de seis meses que
antecederam a data da entrevista. O percentual de animais que receberam apenas uma
dose da vacina anti-rabica durante a vida foi igual a 23,8 %.

Determinou-se a proporg@o de animais com titulo de anticorpos > 0,5 UI/ ml
em grupos classificados segundo o intervalo de tempo mensal € quinzenal entre a
data da ultima vacinag@io e a colheita de sangue. Néo se observou diferengas no
estado de protegdo contra raiva entre as diferentes categorias de intervalos de tempo,
possivelmente em razdo das colheitas terem sido realizadas em um curto periodo de
tempo, insuficiente para permitir que variagdes importantes nos niveis de anticorpos

fossem notadas.

Tabela 20: situagdo de vacinagdo anti-rabica em cdes de uma amostra

de domicilios de Recife / PE, 1996

Situagdo Percentual
Vacinado a0 menos contra raiva 74,3
Vacinagdo anti-rabica vencida (mais de 12 meses) 3,8
Vacinado, recebeu mais de uma dose da vacina 78,1
Meédia de doses de vacina anti-rabica entre os vacinados 2,85
Cées primovacinados 23,8
Vacinado em campanha 82,2

A maior parte dos animais foi vacinada em campanha (82,2 %), seguida de
vacinag@o por veterinarios (12,5 %), vacinag@o por agentes publicos no domicilio
(3,6 %), e 1,8 % dos animais foram vacinados pelos préprios donos ou outras
pessoas. Durante as entrevistas foram identificados alguns casos de possivel
vacinagdo por pessoal ndo autorizado estranho ao domicilio, embora em nimero
reduzido. A proporg¢do de animais vacinados em campanha apresentou diferengas
entre Distritos Sanitarios (X*> = 17,83, 5 gl., P <0,01), variando entre 76 € 97 %.

O numero de doses de vacina anti-rabica recebidas durante a vida do animal

esta correlacionado com a idade dos animais (r s = 0,84, P < 0,01), o que reforga a
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informagdo de que a maior parte dos animais € vacinada e revacinada nas campanhas

anuais de vacinagdo anti-rabica.

Acreditava-se de inicio que existia temor numa parcela da populagdo em
vacinar seus c@es contra raiva, por motivos como medo de “transmissdo de doengas”
e até conceitos sem fundamentos, como o de que “cdes vacinados podem transmitir a
raiva sem ter a doenga”. De fato, através das entrevistas constatou-se algumas
restricdes de pessoas quanto a vacinagdo em campanhas publicas, geralmente
associadas a traumas e¢ doengas dos animais que apareceram apos a vacinagdo em
campanha. Entretanto, a maioria destas pessoas ainda vacinavam seus animais em
campanha, ou optavam pela vacinagio por Veterindrios. Dentre os motivos citados
para o animal do domicilio ndo ter sido vacinado, constatou-se que 76,9 % ndo o
fizeram por ser o animal muito novo no periodo da vacinagdo, 7,7 % ndo vacinaram
0 cdo por estarem hd pouco tempo com os mesmos, 7,7 % mencionaram que 0s
animais eram muito bravos, o que impediu a vacinag#o, € outros 7,7 % ndo souberam
informar o motivo.

Dentre os cées da amostra de domicilios, apenas 32 % apresentavam titulos
de anticorpos contra raiva > 0,5 Ul / ml (boa resposta), e a distribui¢do de freqiiéncia

dos titulos de anticorpos na amostra esta representada na Figura 18.
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Figura 18: distribuigdo de freqiiéncia dos titulos de anticorpos
contra raiva, segundo a idade, em cdes de uma amostra de
domicilios de Recife / PE, 1996
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O percentual de animais com titulos >0,5 Ul / ml , segundo a idade, esta
representado na Figura 19. Observa-se que a medida que aumenta a idade, aumenta
a proporgdo de animais com boa resposta, embora nenhum grupo etario tenha
apresentado este resultado em 50 % ou mais dos animais. Observou-se diferengas
significantes entre as medianas dos titulos de anticorpos de animais classificados em
grupos etarios (Analise de Varidncia de Kruskal-Wallis H = 33,9, 6 g1, P < 0,01,
Epilnfo).
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Figura 19: proporgdo de animais com titulos > 0,5 UI / ml (boa
resposta), segundo a idade em meses, em cdes de uma

amostra de domicilios, Recife / PE, 1996
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Foram estimados os valores da mediana dos titulos de anticorpos para
diferentes categorias de animais classificadas segundo o nimero de doses de vacina
anti-rabica recebidas durante a vida. Verificou-se que existe correlagdio entre o
numero de doses de vacina recebidas e a mediana do titulo de anticorpos contra a
raiva das diferentes categorias (r s = 0,82, P < 0,05). Existem diferengas
significantes entre as medianas dos titulos de anticorpos das diferentes categorias de
namero de doses (Analise de Variancia de Kruskal-Wallis H= 59,9, 14 g.1., P < 0,01,
Epilnfo).

As variaveis Idade do animal, namero de vezes que estes foram vacinados
contra raiva durante a vida e o titulo de anticorpos estdo correlacionadas
positivamente.

Avaliou-se através de analise de regressdo logistica, um modelo considerando

o “estado de proteg¢do” contra raiva a variavel dependente (boa resposta = titulo >
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0,5 Ul / ml), e as variaveis idade e numero de doses de vacina como varidveis
independentes.

Verificou-se que o numero de doses € a variavel que melhor explica o estado
de protecdo contra raiva, ndo se constatando entretanto diferengas significantes entre
categorias que receberam uma ou mais doses da vacina anti-rabica. O tamanho da
amostra limita a realizag8o de uma analise por categorias, ¢ a adog@o de um limiar de
protecdo implica em se avaliar de forma diferente as varidveis titulos de anticorpos e
estado de protegdo contra raiva.

Ndo se verificou diferengas no estado de prote¢do contra raiva entre animais
de diferentes sexos, niveis de restri¢do e dependéncia, categorias, nem entre animais
vacinados em campanha ou por veterinarios. Entretanto, a mediana do titulo de
anticorpos tendeu a ser maior em animais vacinados por veterinarios (0,4 Ul / ml) do

que em animais vacinados em campanha (0,26 Ul / ml).

4.8.3 Estudo dos animais capturados no Centro de Vigilancia Animal da
Prefeitura da Cidade de Recife

Cies capturados pelo CVA / SS / Recife estdo insuficientemente protegidos,
independente da idade, sexo e procedéncia. Ndo ha diferengas quanto ao estado de
protegdo entre animais de diferentes idades, sexos e procedéncias. Apenas 14,5 %
dos cées capturados apresentaram titulos de anticorpos > 0,5 Ul / ml de soro. Estes
cées possuem titulos cujo valor médio ¢ igual a 0,3 Ul / ml (mediana = 0)

Na Figura 20 esta representada a distribuigdo de freqiiéncia dos niveis de

anticorpos em animais capturados pelo CVA.
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Figura 20: distribuicdo de freqii€éncia dos titulos de anticorpos
contra raiva, segundo a faixa etaria presumida, em cies
capturados pelo Centro de Vigildncia Animal da P.CR.,
Recife / PE, 1996
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O percentual de animais com titulo > 0,5 UI / ml, de acordo com o grupo
etario, esta representado na Figura 21. Observa-se pelo grafico que a proporgdo de
animais com titulo > 0,5 Ul / ml aumenta constantemente, conforme aumenta a
idade do grupo etario, mas ela estd sempre abaixo de 30 % dos animais da categoria.
Entretanto, as diferengas entre os valores das medianas dos titulos de anticorpos dos
diferentes grupos etarios ndo sdo significantes, 0 que em parte pode ser explicado
pelo reduzido niimero de animais capturados pertencentes as categorias 1 (filhotes de

1 a 3 meses) e 4 (animais velhos, com idade presumida acima de 7 anos).



Figura 21: proporg¢éo de animais com titulo > 0,5 Ul / ml, segundo

a faixa etaria presumida, em uma amostra de cdes

capturados pelo Centro de Vigilancia Animal da P.CR,

Recife / PE, 1996.
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4.9 Resultados das Simulagées

4.9.1 Influéncia da vacinagéo sobre a dindmica da raiva

A curva soroldgica dos cdes de Recife, ajustada a partir da equagdo 6, esta
apresentada na Figura 22. Verifica-se que a propor¢do maxima de “ vacinados
imunes” (conforme definido em procedimentos metodoldgicos) sé ¢ atingida em

idade tardia, proximo aos 50 meses de idade.

Figura 22: curva ajustada de anticorpos contra raiva em cées de
Recife / PE, 1996
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Foram realizadas simulagdes com taxas de vacinagio variando entre 1,2 € 3,0,
sendo 1,2 a taxa de vacinagdo para a populagio canina de Recife, no periodo de
estudo, estimada a partir da curva de soroprevaléncia . Um aumento de 2,5 vezes na

taxa de vacinagdo produziu uma reducdo de aproximadamente 24 vezes na taxa de
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infec¢do (A ) e uma redugdo de aproximadamente 22 vezes no numero de animais
infectados (ndo infecciosos e infecciosos - H e Y, respectivamente).

Considerando a relagdo entre a taxa de vacinagdo € a idade média a primeira
vacinagdo, observou-se que uma redugdo de 2,5 vezes na idade a primeira vacinagao,
ou seja, uma redugdo de 10 meses para 4 meses nesta idade, foi acompanhada por
redugdo nas taxas de infec¢do e numero de infectados, da mesma magnitude
observada com a taxa de vacinagio.

As Figura 23 e Figura 24 ilustram os relacionamentos observados nesta etapa

das simulagdes numéricas.

Figura 23: relagdo entre a taxa de vacinagdo anti-rabica € o numero

de animais infectados (por 100.000 cdes), Recife / PE,
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Figura 24: relagdo entre a idade média a primeira vacinagio contra

raiva, e a taxa de infecgdo pela doenga, Recife / PE, 1996
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4.9.2 Influéncia da perda de imunidade sobre a dindmica da raiva

A Figura 25 ilustra a varia¢gdo no nimero de animais infectados (H + Y) em
fungdo da taxa de perda de imunidade (5 ). Nas simulagdes, 5§ apresentou valores
entre 3,5 ¢ 0,5. A taxa de perda de imunidade para a populagdo canina de Recife, no
periodo de estudo, estimada a partir da curva de soroprevaléncia, € igual a 3,2. O
inverso de 5 corresponde a duragdo média da imunidade, e equivale ao periodo de
3,75 meses. Uma redugdo em sete vezes no valor de § produziu uma redugido de

aproximadamente duas vezes no nimero de animais infectados.
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Figura 25: efeito da taxa de perda de imunidade contra raiva sobre
o numero de animais infectados (por 100.000 cdes), Recife
/ PE, 1996
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4.9.3 Influéncia da mortalidade sobre a dindamica da raiva

O numero esperado de animais infectados para diferentes taxas de
mortalidade (¢ ) foi estimado a partir da equagdo 13. Nas simulagdes, ¢ variou
entre 0,2 ¢ 0,4. Estimou-se, para a populagdo canina de Recife, no periodo de
estudo, 4 =0,31, que equivale a uma expectativa de vida média de 38,7 meses. Este
valor utilizado na simulagdo foi ligeiramente inferior a estimativa final da idade
média de 39,84 meses (resultaria em g = 0,301), a qual incluiu animais que foram
classificados apenas por grupo etario.

Na equagdo 13, o numero de animais infectados depende de o, £, u ¢ a.
Variando £ entre 46,6 ¢ 50, ¢ mantendo os demais valores constantes, observa-se
que as taxas de mortalidade exercem efeitos variaveis sobre 0 numero de animais
infectados, como pode-se observar na Figura 26.

De uma maneira geral, o nimero de animais infectados tende a aumentar a
medida que as taxas de mortalidade aumentam, a partir dos valores minimos até

valores proximos da taxa de mortalidade estimada para a populagdo de estudo, ou
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seja, 4 = 0,31. A partir dai, com valores menores de S as curvas apresentam
mudanga de tendéncia, o que deixa de ocorrer a medida que o valor de g se
aproxima de 50. Ou seja, com valores de S se aproximando de 50, o numero de

infectados € sempre crescente com o aumento das taxas de mortalidade.

Figura 26: efeito da mortalidade sobre o numero de casos de raiva

(por 100.000 cdes), com valor de B variavel, Recife / PE,

1996
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5 Discussao

5.1 Aspectos de representatividade e confiabilidade da amostra

Alguns aspectos podem ser considerados no momento de avaliar a
representatividade da amostra de domicilios.

De uma maneira geral, estimativas realizadas a partir de dados da amostra
foram proximas aos dados do ultimo Censo de 1991, embora tenham ocorrido
pequenas diferengas.

O intervalo para a média de pessoas por domicilio (4,27 a 4,73), ndo incluiu a
média de 4,23 apontada pelo Censo (IBGE, 1991). Além das chances da estimativa
diferir do verdadeiro valor populacional, é possivel que tenha ocorrido aumento nesta
meédia entre 1991 e 1996. Em fungdo da crise econdmica do pais, filhos casados e
respectivas familias, além de parentes, poderiam estar vivendo mais com seus pais € /
ou familiares em um mesmo teto.

.Neste estudo, 7,14 % dos moradores (6,3 a 8,6) da amostra tinham entre 0 €
4 anos de idade, ¢ 18,95 % tinham idade acima de 50 anos (16,0 a 21,9), em
contraste com 9,9 % e 14,7 %, respectivamente, indicados pelo censo do IBGE em
1991. Essas diferengas podem ser casuais ou podem estar ocorrendo pequenas

mudangas na estrutura etaria da populago.

Informa¢des do IBGE obtidas na Base de dados do estado (CONDEPE),

indicam as seguintes estimativas para a cidade de Recife, no ano de 1991:

a) Chefes de domicilio com renda de até 1 salario minimo: 36,7 %

b) Chefes de domicilio com renda de até 2 salarios minimos: 56,4 %

c) Taxa de analfabetismo em pessoas de 15 anos ou mais: 14,9 %.

d) Domicilio particulares urbanos com esgotamento sanitario inadequado:
60,5 %

e) Domicilio particulares urbanos com tratamento de lixo inadequado: 17,5 %
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Neste estudo, estimou-se a renda per capita familiar e ndo a renda do chefe do
domicilio, € 17,15 % dos domicilios (13,5 a 20,8) tinham renda per capita familiar de
at¢ um saldrio minimo, € 36,60 % dos domicilios (29,9 a 43,1) tinham renda per
capita familiar de até 2 salarios minimos. Deve ser considerado para comparagio,
que em uma fragdo dos domicilios da populagdo a renda do chefe da familia é
complementada pelos rendimentos de uma ou mais pessoas.

Para este trabalho, a informagdo de instrugdo referia-se apenas ao chefe de
familia, dos quais 9,26 % ndo tinham instrugdo (6,5 a 12,0), e 7 % ndo tinham
instrugdo formal mas sabiam ler (5,1 a 9,0). Estes valores parecem compativeis com
os 14,9 % de analfabetismo em maiores de 15 anos apresentados pelo IBGE, pois os
chefes de familia sdo uma fragdo da populagdo com idade a partir de 15 anos, e o
analfabetismo deve ser proporcionalmente maior nas faixas de idade superiores.

Estimou-se que 43,45 % dos domicilios ndo tinham saneamento (32,2 a
54,65), em contraste com 60,5 % de domicilios particulares com esgotamento
sanitarios considerados inadequados, apontados pelo IBGE. As diferengas podem
indicar casualidade, diferengas de critério de classificagdo ou mesmo melhoria no
servigo de saneamento.

Na amostra, somando-se colheita irregular de lixo, colheita inexistente e
colheita apenas uma vez por semana, obtém-se 13,5 % de domicilios com colheita de
lixo inadequada (7,6 a 19,4 %), em contraste com o valor de 17,5 % do IBGE, cujo
valor estd incluido no intervalo estimado. Mas cabem as observagdes ja feitas
anteriormente.

O tempo transcorrido entre a data de realizagdo do ultimo Censo
Demografico e a data de realizagdo do estudo transversal, em um periodo de grandes
mudangas econdmicas e sociais, provavelmente explica parte das diferengas
encontradas.

Foram encontradas duas areas, em dois setores censitarios, que apresentavam
grandes diferengas em relagdo aos croquis utilizados no Censo de 1991 do IBGE,
podendo ter ocorrido um aumento na quantidade de domicilios na cidade de Recife,
especialmente aqueles domicilios em dareas subnormais, construidos em areas

invadidas.
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Pouco menos de 70 % das entrevistas foram realizadas com os proprios
moradores do domicilio (proprietarios ou familiares residentes), subindo este niimero
para 71,5 % quando também sdo consideradas as entrevistas com empregados dos
domicilios. As recusas propriamente ditas (recusa total), constituiram 2,8 % das
entrevistas. Considerando os demais casos, excetuando os domicilios desocupados e
com pessoas ausentes (7,6 %), aproximadamente 18 % das entrevistas foram
realizadas com terceiros, comumente vizinhos e parentes, como foi descrito
anteriormente.

As implicagdes dai decorrentes foram minimizadas porque as entrevistas com
terceiros, em grande parte das vezes, realizaram-se com pessoas que aparentavam um
grande conhecimento da situagdo daquele domicilio em particular ¢ de seus
moradores. Nestes casos, os entrevistados eram, muitas vezes, pais, irmaos, parentes
ou amigos proximos, os quais eram localizados pelos entrevistadores, nas
proximidades do domicilio sorteado, a partir de informagdes da vizinhanga.

Nesta ¢poca, ainda existe em diversas dreas de Recife, um tipo de
relacionamento mais estreito entre vizinhos, num tipo de convivéncia que tende a
desaparecer pouco a pouco com o crescimento dos centros urbanos. Dentre outras
coisas, essas pessoas possuiam acesso ao interior do domicilio cujo dono estava
ausente, demonstrando até acessibilidade aos cdes porventura existentes. Isto tende a
aumentar a confiabilidade das informag¢des obtidas nas entrevistas com terceiros,

particularmente devido a natureza das informagées utilizadas no trabalho.

5.2 A amostra e suas caracteristicas : perfil geral dos domicilios, seus
habitantes e aspectos relevantes para o estudo

As estimativas descrevem uma maioria de domicilios do tipo térreo (71,8 %),
o que favorece a criagdo de animais. Aproximadamente 30 % dos domicilios ndo
contam com protegdo adequada, que permita a restricdo dos animais, o que foi

observado com maior freqiéncia em areas pobres, onde as construgdes eram



129

precarias e geralmente inacabadas, além de apresentarem menor area util geral e
relativa ao nimero de habitantes.

A maioria dos domicilios conta com a existéncia de servigo de colheita de
lixo realizada mais de uma vez por semana (86,6 %), mas apesar disso, facilita o
acesso dos animais aos residuos domeésticos, ao deixar o seu lixo em locais ndo
protegidos (59,7 %) ou mesmo em locais que além de ndo protegidos, sdo
completamente improprios para destinar os residuos domiciliares (terrenos, rios, etc,
em 13,6 % dos casos).

Os locais onde o servigo de colheita de lixo € precario tendem a se concentrar
nas areas pobres da cidade (P < 0,01)!8, que cresceram desordenadamente,
dificultando, desta forma, a prestacdo de servigos basicos. Muitas casas foram
construidas na forma de palafitas, sobre as dguas de pequenos canais, sobre o aterro
de mangues, ou sobre barreiras ou encostas de morro, ¢ nestes lugares o servigo de
colheita de lixo ¢ dificil ou invidvel, sobretudo nas épocas chuvosas.

Pelo exposto, verifica-se que ainda existem muitos domicilios na cidade que
ndo sdo atendidos por um servigo de colheita de lixo, ou a0 menos por um servigo de
colheita regular. Nos locais em que ha colheita regular, na maioria das vezes o lixo ¢
deixado em local desprotegido e de facil acesso aos animais.

Torna-se evidente o fato de que é comum na populagéo da cidade, o habito de
colocar o lixo em terrenos baldios, ruas, canais, cOrregos € rios, 0 que proporciona,
além dos graves e nitidos prejuizos ambientais, condi¢des que favorecem a
manutengdo e multiplicagio de cdes que ndo estio submetidos a um regime de
supervisdo e restrigdo adequados. Este situagdo, sem duvida, favorece a abundéncia
de cdes errantes, € em consequéncia, favorece a manutengdo do virus rabico na
populag@o canina.

Ainda existem muitos chefes de familia analfabetos ou sem instrugdo formal

(16,3 %), ou que tém apenas formagao escolar primaria incompleta (32,4 %). Mais

18 Para este e demais valores entre paréntesis neste topico, ver tabela de correlagdes entre variaveis
estimadas para as diferentes UPAs (Anexo VI).



130

uma vez, esta caracteristica tende a se concentrar nas areas mais pobres da cidade (P
<0,01).

Este perfil geral aqui descrito, tende a favorecer a criagdo de animais em
condigdes improprias de supervisdo e restrigio, principalmente nos setores mais
pobres da cidade (P < 0,01). A populagdo como um todo cria cdes, mas grande parte
dela ndo tem condigdes de atender as exigéncias minimas para tal. Como resultado,
observamos elevadas densidades de cdes, associadas a elevadas densidades de
pessoas.

A abundéncia de lixo e a incompleta restrigio dos animais criam um
ambiente favoravel aos cdes errantes, e essas caracteristicas s3o mais acentuadas em
setores pobres, aqueles que sofrem as maiores conseqiiéncias do fendmeno, muito
embora tais efeitos nio sejam exclusividade destas areas, pois os cdes ndo tém
movimentagdo limitada a esses setores mais desfavorecidos. Mais uma vez,
ressalta-se que o uso do termo c@o errante, neste texto, refere-se a cdes com certa
liberdade de movimentag@o, € ndo necessariamente cdes “sem dono” ou “perdidos”.

O tipo de domicilio parece favorecer um certo tipo de comportamento da
populagdo em relagdo aos cdes. Beck (1973), comenta que em Baltimore, Estados
Unidos, inicio da década de 70, a maioria dos domicilios eram construgdes de 1 ou
dois pavimentos, permitindo o acesso direto dos seus ocupantes as ruas. Era comum,
nos principios de manhi e finais de tarde, a observagdo de portdes abertos e os cées
tendo livre acesso as ruas. Os muros, a maioria baixos, e algumas grades com falhas,
permitiam que os cies fugissem temporariamente ao saltassem sobre estes.

Segundo Beck (1973), a presenca de cdes soltos esta muito correlacionada as
areas de baixo poder aquisitivo e elevadas densidades populacionais. Este autor cita
que observagdes de campo, entrevistas com autoridades € com a populagdo, sugerem
que o aumento da densidade canina esta relacionado ao lixo disponivel, portdes
abertos, areas desocupadas que servem como abrigos para os animais e também esta
ligada a criminalidade. A maior criminalidade encoraja a criagfo de cées; o lixo
disponivel atrai e fornece alimentagdo aos cdes errantes; mais portdes abertos
significam liberdade de movimentos para os cdes de estimagdo. O acumulo de lixo
estd associado a um aumento na atividade dos cdes. Em areas de melhor poder

aquisitivo, também se observava um aumento na criagdo de cdes, mas nessas areas 0s
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proprietarios mantinham os seus cdes em quintais fechados, ou dispunham de mais
tempo para caminhar com 0s animais.

Retornando a cidade de Recife, a criagdo de cdes mostrou-se difundida em
todas as areas da cidade, independente de status econdmico ou cultural. Inimeros
domicilios que ndo criavam cdes por ocasido da entrevista, no passado, ja haviam
tido esses animais. Enquanto umas pessoas deixam de criar cdes, outras comegam a
criar, € as “entradas” e “saidas” de cdes nos domicilios da populagio asseguram uma
certa estabilidade do tamanho da populagio canina.

Por outro lado, aspectos econdmicos e culturais estdo associados as atitudes

das pessoas em relagdo aos cdes, como sera discutido a seguir.

5.3 Caracteristicas diferenciais entre as Unidades Primarias de
Amostragem

No presente estudo, verificou-se que fatores como densidade, tipo e protecdo
do domicilio, instrugdo, renda per capita familiar, lixo, presenga de pessoas de um
grupo etario especifico, dentre outros, parecem influenciar determinados aspectos da

populag@o canina € o comportamento das pessoas em relagéo aos cées.

5.3.1 Criagao de caes:

A criagdo de cies em Recife esta associada ao tipo de domicilio e a presenga
de pessoas jovens no domicilio, com idade entre 11 ¢ 17 anos. Quanto maior a
freqiiéncia de domicilios do tipo casa (térreo com um ou mais pavimentos) em um
setor, maior a frequéncia de domicilios com cdes. Do mesmo modo, quanto maior a
frequéncia de jovens entre 11 € 17 anos, maior a freqiiéncia de domicilios com cées.

Ndo ha muitos relatos detalhados desta natureza na literatura, mas Beck
(1973) sugere a existéncia de uma relagdo entre o tipo de domicilio e a criagdo de

cées, como ja foi citado anteriormente.
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Franti et al. (1974) verificaram uma associagdo entre o tipo de domicilio
individual e a criagdo de cdes na Califérnia. Estes autores também observaram que
os domicilios que tinham animais de estimagdo apresentavam uma maior quantidade
de pessoas com idades entre 5 e 14 anos, maior numero de cémodos, além de maior
renda per capita familiar.

No Senegal, Akakpo et al. (1990) observaram que os cdes sdo geralmente

criados por jovens e adolescentes.

5.3.2 Abundancia de “caes de rua”

Trés variaveis diferenciam melhor os setores estudados quanto a abundéncia
de cdes de rua (cdes soltos na localidade): instrugo dos chefes de familia, freqii€ncia
de colheita de lixo e renda per capita familiar.

Maiores frequéncias de domicilios com renda per capita familiar elevada, e
com chefes possuindo elevados niveis de instrugdio, estdo relacionadas a menor
abundéincia de cdes de rua. A freqiéncia de domicilios com colheita de lixo
deficiente esta relacionada a abundéncia dos referidos cées.

Possiveis explicagdes para esses achados ja foram citadas anteriormente. As
variaveis renda e instru¢do sdo variaveis correlacionadas positivamente, € niveis de
instrugdo e renda estdo relacionados diretamente a freqii€ncia de colheita de lixo no
local, além de melhores condigdes para restrigdo dos animais. Some-se a este
aspecto, o fato de que areas ricas tendem a possuir maior quantidade de domicilios
do tipo apartamento, onde a criagdo de cdes tende a ser menos comum, € a restri¢io
dos animais maior.

Quando o tipo de cdo de rua envolvido sdo os cdes de vizinhanga (seus
domicilios sdo conhecidos e estdo localizados nas proximidades dos domicilios
entrevistados), as varidveis area per capita familiar, renda per capita familiar e
saneamento passam a explicar melhor as diferencas entre os setores estudados. A
variavel area per capita familiar estd correlacionada positivamente com a varidvel
renda. Os setores mais pobres sdo pior servidos pelo servigo de saneamento ¢

possuem menor area domiciliar disponivel.



133

Fora os aspectos ja discutidos, a pequena drea do domicilio e a relativamente
elevada densidade de pessoas e animais no local podem favorecer o habito de deixar
0s animais terem acesso freqiiente as ruas, como uma forma de “aliviar” a escassez
de espago. Além do mais, nas areas pobres, com suas ruas estreitas ¢ domicilios
proximos, tende a existir um ambiente de “familiaridade”, onde a rua, nas
proximidades dos domicilios, parece ser uma extens@o da propria residéncia. Nestes
lugares, a figura do cdo solto, mas conhecido da vizinhanga, sera comum.

Nas areas ricas, onde a freqiiéncia de cdes restritos seria maior, ¢ a residéncia
em apartamentos comum, o0s cdes soltos tenderiam a ser desconhecidos dos
entrevistados, e nas areas de renda baixa, o relato de cdes de vizinhanga soltos
tenderia a aumentar.

As condigdes que favorecem a abundincia de cdes errantes se concentram nas
areas pobres da cidade, ndo sendo facil apontar a causa primaria do fendmeno.
Provavelmente, existe uma complexa interagdo entre os diferentes aspectos culturais,
econdmicos e sociais, resultando numa realidade particular a uma época da cidade de

Recife.

5.3.3 Prevaléncia de caes dependentes e de caes restritos

Na cidade de Recife, aproximadamente 40 % dos cdes com domicilio de
referéncia sdo animais semi-restritos ou ndo restritos, o que aponta para um
expressivo nimero de animais com livre acesso ao ambiente extra-domiciliar, sem
supervisio do proprietario, ao menos em alguns momentos do dia.

Neste trabalho, o termo restrigdo ¢ empregado em relagdo @ movimentagédo do
cdo, sendo excluida por exemplo, a restrigdo da atividade reprodutiva imposta
intencionalmente pelos donos, muito embora a restrigdo de movimento implique em
restrigdes da atividade reprodutiva.

A maioria dos cdes sdo totalmente dependentes de seus proprietarios, mas
26,7 % sd3o apenas parcialmente dependentes, uma vez que parte de suas

necessidades ndo sdo satisfeitas pelos donos.
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Instrug¢do e renda sdo os fatores que melhor explicam os niveis de
dependéncia dos cées, estando estas varidveis correlacionadas positivamente. Ja a
restrigdo dos cédes, € melhor explicada pela protegdo dos domicilios. Os maiores
niveis de restrigdo sdo observados nas areas cujos domicilios apresentam melhores
condigdes fisicas de restringir os cdes, como a existéncia de muro, grades € / ou
portdes, sem falhas.

Em relagdo a estes aspectos, cabem as observagdes feitas sobre a criagdo de
cdes e a abundéncia de animais soltos.

Em muitos domicilios em geral criam-se cdes. Entretanto, familias pobres,
além de viverem em domicilios desprotegidos e localizados em areas inseguras, t€ém
poucas condi¢les de atender as necessidades basicas dos cdes que criam, por
limitagdes econdmicas. E por residirem, geralmente, em domicilios pequenos, de
construcio inacabada € sem protecdo adequada, favorecem o acesso dos cdes ao
ambiente extra domiciliar. Na rua, esses cdes realizam suas necessidades basicas e
eventualmente podem buscar complementar a sua alimentago.

Por outro lado, o habito de liberar os cdes na rua, embora freqiiente em certas
areas da cidade, ndo € exclusividade das areas pobres, existindo praticamente em
todos os lugares, o que indica permissividade das pessoas e das autoridades.

Nio obstante existir uma legislagdo especifica para animais e controle de
zoonoses na cidade de Recife (Recife, 1995), esta ndo € fielmente observada.

Comportamento semelhante em relagdo aos cuidados com os cdes foi
verificado no Equador (Beran e Frith, 1988). Em areas de classe alta, a maiona dos
cdes, freqiientemente cdes de raca, era mantida restrita a maior parte do tempo. Em
areas de classe média, os cdes eram mantidos presos enquanto os donos trabalhavam,
mas eram soltos nos inicios de manhi e finais de tarde, e eventualmente a noite. Nas
areas de classe baixa, os cdes de guarda eram confinados durante a noite, mas tinham
liberdade de perambular durante o dia.

Uma observagdo importante emerge a partir desses achados. Embora altas
densidades caninas (tendo a area como referéncia) sejam notadas em setores de baixo
status econdmico (que possuem menor area domiciliar per capita), o que ¢ ainda mais
perceptivel devido a abundincia de cdes nas ruas, devemos notar que elevados

numeros de cdes por habitante, tendem a ser encontradas em setores de renda
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superior, dado que os setores em comparagdo tenham distribui¢des semelhantes de

tipos de domicilios.

5.3.4 Caes vacinados contra raiva

Os setores com maior prevaléncia de cdes vacinados contra raiva se
diferenciam daqueles setores com menor prevaléncia de cdes vacinados, por
apresentarem mator propor¢do de domicilios com renda per capita familiar acima da
mediana.

A variavel renda per capita familiar esta correlacionada a inumeras outras
varidveis, € a explicagdo para este achado pode ser resultado de interagdes entre
diversos fatores, que vao de aspectos culturais a eventuais problemas de acesso ao
servigo de vacinagdo anti-rabica.

Ja na avaliagdo da campanha de vacinagdo realizada em 1993 (relatorio
enviado a Diretoria de Epidemiologia e Vigilancia Sanitaria do Estado), constatou-se
problemas de distribuigdio dos postos de vacinagdo, e divulgagdo desigual da
campanha em diferentes setores da cidade. Aspectos dos mesmos serdo apresentados

a seguir:

“Disténcia das residéncias dos animais aos postos de vacinagéo:

41,3 % dos entrevistados caminharam 1 quarteirfio até o posto de
vacinagdo; 29,1 % caminharam 2 quarteirdes; 16 % caminharam 3 quarteirdes; 7,8 %
caminharam 4 quarteirdes; 3,2 % caminharam 5 quarteirdes; ¢ 2,6 % caminharam 6 ou
mais quarteirdes. O maior mimero de pessoas se concentra numa menor distincia dos
postos, ¢ vai decrescendo a medida em que aumenta a distdncia dos postos até as suas
residéncias.

Tais nimeros podem ser explicados de diferentes maneiras: As pessoas
que moram mais distante dos postos levariam menos seus animais para vacinar ; ou os
postos seriam t30 numerosos e t3o bem distribuidos na cidade que a grande maioria das
pessoas ndo precisariam caminhar mais que dois quarteirdes até o posto de vacinagdo
mais proximo. Considerando a provével distribuigdio radial das residéncias em relagdo

aos postos, a primeira situagdo parece ser a mais provavel.”
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Reforgando a hipotese acima, verificou-se grande heterogeneidade no numero
de animais vacinados nos postos de diferentes areas da cidade. Considerando que as
areas pobres frequentemente estdo situadas em locais de acesso dificultado, € que a
pessoas residentes nestas areas tém dificuldades para se deslocarem com seus
animais nos dias de campanha, em parte por questdes econdmicas, € razoavel supor
que as pessoas que moram em areas pobres tenham limitado acesso ao servigo de
vacinagdo.

Eng et al. (1993) citam que a maioria dos donos de cdes ndo vacinados em
Hermosillo, México, desejavam que seus cées fossem vacinados, mas 13 % deles ndo
podiam levar seus animais as clinicas de vacinagdo, e portanto, ndo podiam ser
atingidos pelos programas de vacinagfo baseados em clinicas.

No caso de Recife, aproximadamente 7 % dos entrevistados disseram néo
vacinar os cdes por eles serem bravos, o que dificultava o transporte dos mesmos até
os postos de vacinagdo. Nos postos, constatou-se que muitas pessoas vinham
solicitar doses de vacina para vacinar 0s seus animais em casa, por serem estes
animais muito bravos. Algumas vezes, presenciamos os vacinadores se deslocando
para vacinar os animais em casa a pedido dos seus donos.

A questdo da divulgagdo da campanha de vacinagdo anti-rabica, também deve
ser considerada. Através de avaliagdes realizadas em 1993, verificou-se que a TV ¢
o principal meio de comunicagdo através do qual a maioria das pessoas dos
diferentes setores tomam conhecimento da campanha de vacinagdo anti-rabica anual.
A tomada de conhecimento da campanha através de outros meios, principalmente os
meios escritos, ¢ mais restrita a certos setores da sociedade.

A divulgagdo mais intensa da campanha, através da TV, s6 ocorre em um dia,
o dia nacional da vacinagdo anti-rabica, nfo existindo uma efetiva publicidade local.
Através de entrevistas, se constatou que muitas pessoas sO tomaram conhecimento da
vacinagdo anti-rabica no dia da campanha, ap6s o inicio das atividades da mesma,
geralmente o fazendo através de outras pessoas ou ao verem pessoas € animais se
deslocando até os postos.

Mas como a vacinagdo anti-rabica em Recife, nos ultimos anos, foi realizada

em mais de um dia, em fins de semana consecutivos, ¢ provavel que uma parcela da
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populagdo, sobretudo a que tem acesso mais limitado a meios de comunicag@o que
ndo sejam a TV, fiquem parcialmente informadas.

Um outro aspecto a considerar, sdo os cuidados dispensados aos cdes segundo
a raga dos mesmos. Beran e Frith (1988) citam que em domicilios de classe alta em
Guayaquil, Equador, onde havia maior proporgdo de cdes de raga, estes animais
geralmente eram vacinados por iniciativa dos proprietarios.

Possivelmente, em areas ricas, onde os animais de raga s3o mais numerosos,
exista maior empenho dos proprietdrios em vacinar 0s animais, ndo sé em

campanhas, mas também em clinicas particulares.

5.4 Populacao canina

5.4.1 Tamanho e densidade

Comparativamente aos achados de Recife,  Franti et al. (1974) ¢ Eng et al.
(1993), citam maior proporgdo de domicilios com c@o, na California, Estados
Unidos, e em Hermosillo, México, onde aproximadamente 50 % e 47 % dos
domicilios criam cdes, respectivamente. Valores ligeiramente superiores aos de
Recife foram encontrados em areas urbanas da Nigéria, existindo 38,2 % de
domicilios com cdo (324 a 44 %), com uma média de 0,5 cdes por domicilio
(Oboegbulem e¢ Nwakonobi, 1989). Em areas urbanas das Filipinas, encontrou-se
maior média de cdes por domicilio, igual a 0,612 (Beran et al., 1972).

Os resultados na amostra indicam, para a cidade de Recife, uma quantidade
de cdes ligeiramente maior do que a quantidade estimada pelos servigos de controle
de zoonoses, baseada no indicador oficial de 1:10, resultando em um valor 9,35 %
maior que o oficial. Muitos técnicos dizem ser este indicador de 1:10 a “estimativa
da Organizagdo Mundial de Saude”. Entretanto, como ja foi citado anteriormente no
presente trabalho, indicagdes recentes da OMS sugerem a substituicdo deste

indicador geral, mediante a realizag@o de estudos regionais.
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A estimativa da populagdo canina de Recife difere substancialmente da
estimativa realizada por Nunes et al. (1997) em Aragatuba, cidade com 146.000
habitantes na regido Noroeste do Estado de Sdo Paulo, onde se estimou um cdo para
cada 3,57 habitantes (1: 3,57 ou 2,8 : 10).

Em Recife, a quantidade de cdes para cada habitante € bastante inferior
aquela descrita para Manhattan, Estados Unidos (Nassar ¢ Mosier, 1980). Valores
mais proximos aos de Recife, foram encontrados em Guayaquil, no Equador (Beran e
Frith, 1988), no México (Eng et al., 1993), e em Dumaguete, nas Filipinas (Beran et
al. (1972), sendo, respectivamente 1:7,2 (entre 1:5,8 ¢ 1:11), 1.8 € 1:11,2, expressos
em cdo : habitantes. Ja em areas urbanas da Nigéria, Oboegbulem e Nwakonobi
(1989) citam a razdo de um cdo para 21 pessoas (entre 1:17 e 1:26).

Considerando as densidades caninas minimas capazes de manter o virus
rabico (Cleaveland e Dye, 1995), os valores encontrados em diferentes areas de
Recife, variando entre 204 cdes / km > e 1.324 cies / km ? (em média 522 cdes / km
%, sdo elevados o bastante para suportar a manutengdo do virus rabico, desde que a
fragdo de suscetiveis nesta populagdo possibilite a existéncia de elevadas densidades
de suscetiveis.

Embora apresentando densidades caninas inferiores aquelas do Equador
(Beran e Frith, 1988), Recife possui densidades caninas maiores do que as citadas na
Nigéria (Oboegbulem e Nwakonobi, 1989), onde ha relatos de que a incidéncia de

raiva varia com a densidade de cies.

5.4.2 Origem dos caes

Em Guayaquil, Equador, 72 % dos cdes foram recebidos como presentes ¢
apenas 3,2 % foram adotados da rua (Beran e Frith, 1988), o que indica um
comportamento semelhante a cidade de Recife.

A maioria dos cdes de Recife foram presenteados (62,2 %), vindo em seguida
as crias nascidas em casa e que foram mantidas, os cdes comprados e os cdes achados
na rua. Esses dados indicam a forma utilizada pela populagdo em geral para dar

destino aos animais nascidos em casa, a maioria das vezes de forma ndo programada.
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A medida em que a ninhada vai crescendo, vai se tornando mais dispendiosa e exige
cada vez mais tempo para cuidados e limpeza, e a maneira mais rapida e facil de dar
destino aos cdes € presented-los a pessoas conhecidas ou relacionadas a estas. Os
quase 10 % de cdes achados na rua revelam um outro habito de parte da populagéo
abandonar os seus cdes na rua, geralmente crias para as quais ndo acharam destino, e
algumas vezes por motivo de doenga ou mesmo mudanga de domicilio.

Por outro lado, uma fragdo dos cdes de Recife (8,3 %) sdo procedentes de
outras cidades onde nasceram, a maioria delas situadas na Regido Metropolitana de
Recife, onde a raiva ¢ endémica. Isto implica em consideragdes importantes na

escolha de estratégias integradas de controle da raiva em regides metropolitanas.

5.4.3 Distribuigdo quanto ao sexo

A razdo entre sexos ao nascer ¢ igual a 1 para 1, mas inumeros trabalhos
indicam predomindncia de cdes do sexo masculino, variando a razio fémeas :
machos mais comumente entre 1:1,7 e 1:3 (WHO, 1987). As atitudes da populag@o
em geral resultam numa selegdo dos cdes na populagio.

Em Recife, observou-se uma maioria de cies do sexo masculino (61 %) ou 1
fémea : 1,56 machos, a semelhanga de achados em outras localidades: Beran e Frith
(1988) estimaram 61 % de machos em Guayaquil, Equador ; No Senegal, Akakpo et
al. (1990) citam 65,76 % de machos ; Malaga et al. (1976), em Lima, Peru, citam
71 % de machos. No caso de Lima, mais de 50 % das fémeas sdo eliminadas logo ao
nascer.

Nio se verificou evidéncias de agles para a eliminagdo de fémeas como €
citado no Peru, e as diferencas entre sexos provavelmente ocorrem devido 4 maior
preferéncia da populagdo, levando a uma maior chance de sobrevivéncia de machos.

Contrastando com a maioria dos relatos na literatura, Oboegbulem e
Nwakonobi (1989) estimaram 48 % de machos (1 fémea : 0,9 machos) em areas

urbanas da Nigéria, € uma proporgio de machos ainda menor em areas rurais.
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5.4.4 Ragas de cdes

As ragas de cdes mais criadas em Recife refletem as finalidades desses
animais para a populagdo: uma maioria de ragas pequenas e geralmente doceis, de
estimagido € companhia, seguida por ragas de maior porte utilizadas para guarda ou
com dupla finalidade, guarda e estimagio.

Beran e Frith (1988) encontraram em Guayaquil, Equador, 17,6 % cies de
raca, existindo diferentes proporgdes de cles de raga segundo a classe
socioecondomica (52,1 % em domicilios de classe alta, 19,3 % na classe média e 10,1
% na classe baixa). A semelhanga de Recife, aproximadamente 60 % cdes eram
SRD (cruzamentos indeterminados).

Oboegbulem e Nwakonobi (1989) descrevem resultados diferentes em areas
urbanas da Nigéria, sendo 34 % ragas nativas € 49 % ragas exoticas. A maioria dos

cdes eram de grande porte, sendo as ragas adequadas a finalidade predominante de

guarda.

5.4.5 Finalidade dos caes

Em torno de 66 % dos cdes de Recife sdo cdes de estimagdo € companhia, €
aproximadamente trés em cada dez cdes sdo criados com finalidade de guarda ou
guarda e estimagio.

Contrastando com os resultados de Recife, em Guayaquil, Equador,
aproximadamente 70 % dos cées foram classificados como cdes de guarda, e em
torno de 18 % como animais de estimagdo (Beran e Frith, 1988). Beran et al. (1972)
também citam uma maioria de cdes de guarda na Filipinas. Oboegbulem e
Nwakonobi (1989) descrevem uma maioria de cdes de guarda na Nigéria (45 % da
populagdo canina), em relagdo as outras finalidade. Na Nigéria, apenas 30 % dos
cdes eram mantidos como animais de estimagdo. Estes Gltimos autores citam que a

inseguranga fez aumentar a criagio de cies de guarda naquele pais.
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5.4.6 Natalidade e mortalidade

Pelos resultados, constata-se que o controle reprodutivo é muito pouco
utilizado pelos proprietérios de cdes de Recife. Além do mais, os niveis limitados de
restri¢do total favorecem a falta de controle da reprodugdo dos cdes. Na regido
metropolitana de Recife, é relativamente facil presenciar cdes acasalando nas ruas
(Figura 27).

Figura 27: Cées acasalando livremente na rua, em municipio da

Regido Metropolitana de Recife.

Os coeficientes de fecundidade, apesar de pequenas diferengas, foram
elevados em todos os grupos etarios estudados. Os baixos niveis de controle da
populacdo canina ajudam a confirmar os elevados coeficientes de natalidade e de
fecundidade, e indicam que esta populagdo tem plena capacidade de fornecimento
rapido e continuo de novos individuos, assegurando, a0 menos, a reposi¢do dos
individuos que sdo removidos por quaisquer causas, inclusive através de praticas

oficiais de controle da populagdo animal.



142

Nassar € Mosier (1980) apresentam uma situagdo muito diferente no Estados
Unidos, onde 66,66 % de fémeas eram ovariectomizadas. A reproducdo era muito
pouco freqiente em fémeas a partir de 5 anos de idade. Em fungdo da taxa
reprodutiva muito baixa, a estabilidade no tamanho da populagdo canina na cidade
era mantida gragas a uma elevada introdugcdo de animais oriundos de outras
localidades, estimando-se 57 % de imigragao.

No Peru, Malaga et al. (1979) encontraram freqiiéncias de partos em cadelas
semelhantes as de Recife. Em torno de 71 % das cadelas ndo tiveram cria em um
ano, 25 % tiveram uma cria ¢ 4 % tiveram duas crias. O tamanho das ninhadas
também foi semelhante, em média 5,4 filhotes por cria.

Beran e Frith (1988) também descrevem resultados similares, em Guayaquil,
Equador, onde 63,6 % das fémeas com 1 ano ou mais nunca tinham tido cria. O
tamanho médio das ninhadas foi igual a 4,1 filhotes vivos, com 5,8 % de natimortos.

Aparentemente, nfdo existem muitos dados sobre a mortalidade em
populagdes caninas. Nos Estados Unidos, Beck (1975) cita que aproximadamente 12
% da populagdo canina estimada daquele pais € destruida a cada ano. L4, os
automoveis foram responsaveis por aproximadamente 10 % da mortalidade canina.
Este autor comenta que a alta mortalidade, em populagdes com crescimento positivo,
implica em redug@o na distribuicdo etaria.  Corroborando com esta afirmagéo,
observou-se que a média de idade de cdes de rua era de 2,3 anos, enquanto que a
média de idade de cdes domiciliados era de 4,4 anos. A maioria dos cdes jovens sdo
ndo imunes, e também sfo mais suscetiveis as infecgdes e doengas parasitarias.

A partir dos dados obtidos no estudo da mortalidade dos cdes de Recife, e

considerando o exposto até o0 momento, podemos afirmar que:

As taxas de mortalidade sdo muito elevadas em todas as idades, destacando-
se entretanto, entre animais filhotes e jovens. Esta mortalidade, juntamente com a
natalidade, condicionam uma estrutura etaria onde predominam 0s animais jovens,
em uma populagdo com expectativa de vida relativamente reduzida.

As principais causas presumidas de mortalidade, provavelmente séo
conseqiiéncia direta ou indireta dos baixos niveis de cuidados, supervisdo e restrigio

a que os animais sdo submetidos, em especial:
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(1) a falta de imunizagdes, que podem prevenir as principais doengas como
viroses ¢ bacterioses, que causam mortalidade em cées, sendo muito comuns aquelas
que provocam gastroenterites, como a Parvovirose, Adenovirose, Cinomose,
Coronavirose e Leptospirose (Corréa e Corréa, 1992); e também a falta de

vermifugagdes periodicas.

(2) a falta de restrigio dos cées, favorecendo o contato entre estes ¢ a
transmissdo de doengas infecciosas; aumentando a chance de exposigdo dos cdes a
substincias toxicas e letais, em especial os raticidas utilizados extensivamente em
terrenos baldios e outros lugares nos grandes centros urbanos; e finalmente, que

aumenta as chances de acidentes de transito envolvendo os animais;

(3) Alimentagio inadequada dos cdes, possivelmente por falta de recursos ou
por falta de informagdes, favorecendo a mortalidade por causas infecciosas e
parasitarias, bem como estimulando os animais a deixarem o domicilio em busca de

alimento;

(4) Falta de assisténcia veterinaria, pelos motivos citados no item anterior,
favorecendo a mortalidade pela falta de preven¢dio de enfermidades ou tratamento
adequado das mesmas, além da falta de orientagdo adequada para os cuidados com os

animais.

Elevadas taxas de mortalidade favorecem a renovagdio populacional,
sobretudo se considerarmos que ha uma tendéncia a substituigdo do animal morto na
populagdo. A renovagfo torna mais jovem a populagdo canina, que por isso tende a
ser mais prolifica.

Em relagio ao problema da raiva, parte dos animais que morrem era imune a
doenga, em conseqiiéncia de vacinagdes anti-rabicas a que foram submetidos. Além
do mais, estes animais tendem a apresentar resposta mais rapida, mais intensa € mais
duradoura a revacinagdes, devido a memoria imunoldgica. Ja os animais que

nascem, em termos praticos, podem ser considerados todos ndio imunes a raiva, pois
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ao nascer nunca apresentam titulos acima dos limiares minimos requeridos. A
imunidade materna, se existente, logo desaparece.

A estimativa do coeficiente geral de mortalidade aponta para a mortalidade de
mais de um quarto da populag@o no periodo de um ano, valor este que se aproxima
daquele observado para a propor¢do de animais primovacinados em campanha de
vacinag@o anti-rabica anual, e também tende a ser proximo da mortalidade esperada
no periodo de um ano, para uma populagdo com expectativa de vida inferior a 4 anos,
conforme foi estimado no estudo.

Assim, as elevadas taxas de mortalidade, associadas as elevadas taxas de
natalidade, tendem a originar fatores antagdnicos ao controle da raiva, e favoraveis a

manutengdo e disseminagdo do virus rabico.

5.4.7 Estrutura etaria

A comparagdo de dados do estudo, com citagdes da literatura revisada,
permite a realizagdo de algumas observagdes.

Nos Estados Unidos, em Manhattan, Nassar ¢ Mosier (1980) estimaram que
apenas 15,9 % dos animais tinha menos de 1 ano, enquanto que 42,6 % tinham
menos de trés anos. Os animais com idade entre 1-3 anos correspondiam a 26,7 %,
22 % tinham entre 3 e 5 anos; 10,9 % tinham de 5 a 7 anos; € 24,5 % tinham de 7 a
16 anos. L4 portanto, a populagdo possui maior expectativa de vida média, e tende a
existir menos animais jovens.

No Equador € no México, os animais apresentaram menor idade média,
apontando para uma situagdo ecologica mais desfavoravel, em relagfo a cidade de
Recife. Beran e Frith (1988) estimaram uma expectativa de vida média dos cées de
2,5 anos, em Guayaquil; 32 % dos animais tinham menos de um ano de idade, sendo
que 14 % dos cdes tinham menos de 3 meses, ¢ 18 % tinham idade entre 3 ¢ 11
meses. Em Hermosillo, no México, a idade mediana dos cdes era de 2 anos, com 8
% dos animais tendo idade inferior a trés meses € 27 % menos de um ano (Eng et al.,
1993).



145

Uma populagdo canina ainda mais jovem foi encontrada na Nigéria
(Oboegbulem e Nwakonobi, 1989), onde 57 % dos cdes de areas urbanas tinham
menos de 1 ano, 32 % tinham entre um ¢ cinco anos, € 11 % mais de cinco anos. A
idade média dos cdes era de 2 anos.

Akakpo et al. (1990) também descrevem uma populagdo canina relativamente
jovem no Senegal, o que foi considerado uma conseqii€ncia da rapida renovagéo
populacional. Estes autores comentam que a falta de uso de medicamentos ndo
permite aos cies sobreviverem as agressdes microbianas e parasitarias, e para eles, o
tipo de criagd@o dos cées reflete a pobreza dos seus proprietarios. Os cdes geralmente
pertencem a jovens e adolescentes, que ndo tém condigdes de fornecer alimentagdo,
nem tratamento, aos animais que adoecem.

Ao analisarmos a estrutura etaria da populagdo canina de Recife, cuja
populagdo canina ¢ predominantemente jovem, € a0 assOClarmos €sses aspectos com
os achados de elevadas taxas de natalidade e mortalidade, bem como aspectos do
perfil social € econémico da populagdo recifense, podemos supor que a qualidade de
vida da populagdo humana tende a influenciar, além dos cuidados gerais com os ces,
a natalidade e a mortalidade na populago canina, € em conseqii€éncia, a sua estrutura
etaria.

Esta evidéncia torna-se mais perceptivel através do exame da Tabela 21,
adaptada de Wandeler et al. (1988), os quais destacam importantes aspectos relativos
a estrutura etaria das populagdes caninas. Nesta, sdo comparadas as estruturas etarias
de populagdes caninas de paises mais desenvolvidos economicamente (Estados
Unidos e Suiga), com aquelas de paises mais pobres (Sri Lanka, Tunisia, Equador e
Brasil). As informagdes dos citados autores, foram acrescentados dados de Recife e

também de alguns outros trabalhos.
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Tabela 21: composi¢do de grupos etirios de cies com proprietirios em diferentes

areas geograficas

Percentual da populacio canina nos
grupos etdrios indicados

Local 0}-1 1}-3 3i-5 5/-7 7}~ Referéncia
OHIO, EUA 19 25 19 12 25 *x
CALIFORNIA, EUA 13 25 22 16 24 *F
BERNA, SUICA 8 20 17 17 34 Hx
GALLE, SRI LANKA 24 28 21 14 13 *
EL KEF, TUNISIA 36 34 16 9 5 **
GUAYAQUIL, EQUADOR 31 32 19 9 9 **
RECIFE, PE / BRASIL (1995) ** 24 30 19 13 14 Tese
RECIFE, PE / BRASIL (1996) 31 23,5 17 12 16,5 Tese
MANHATTAN, EUA (1980) 15,9 26,7 22 10,9 24,5 (A)
ARACATUBA, SP/ BRASIL (1994) 20,2 |- 56,6 | jrmm 23,2 | B)
HERMOSILLO, MEXICO (1993) 27 | 73 | ©
NIGERIA (1989) 57 [+em= 32 -] [r==—= 11 eaeve| D)

* Animais vacinados em campanha: animais com menos de um ano, em particular filhotes, ¢ animais velhos,
possivelmente foram subestimados, por apresentarem menor probabilidade de comparecerem a vacinagdo em campanha.
** Tabela adaptada de: Wandeler et al. (1988), com a inclusdo de dados de Recife / PE, seguida de outras localidade com referéncia

citada.

(A) Nassar ¢ Mosier (1980); Nunes et al. (1997); (C) Eng et al. (1993); (D) Oboegbulem ¢ Nwakonobi (1989).

Observa-se que nos paises desenvolvidos, os grupos etarios mais velhos t€m

uma participagio relativa maior na populagdo canina, comparativamente aos paises

ndo desenvolvidos economicamente, onde os cdes jovens, principalmente cdes com

menos de um ano de idade, sdo o grupo predominante. Nota-se em Recife, contudo,

que o grupo etario de animais com idade a partir de 7 anos ja ¢ relativamente

numeroso, embora os grupos etarios com idades inferiores a 3 anos ainda tenham a

maior participagdo relativa. Talvez este comportamento reflita uma tendéncia de

redugo nas taxas de mortalidade em animais que ja atingiram uma certa faixa etaria,

a partir da qual aumentariam as chances de sobrevivéncia (melhoria na assisténcia),

ainda n3o acompanhada de uma redugdo nas taxas de natalidade (controle

reprodutivo inalterado), e também de mortalidade entre cdes jovens.
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No caso de Recife, verificou-se que a renda per capita familiar mediana nos
setores censitdrios (unidades primarias de amostragem) esta correlacionada
negativamente com a proporgdo de caes com menos de um ano de idade no setor ( 1
=-0,49; P <0,01) e esta correlacionada positivamente com a idade mediana dos cdes
no setor ( 1; = 0,40; P <0,05).

Os resultados sdo sugestivos de que parece haver uma tendéncia de aumento
da idade média da populagdo canina a medida que aumenta o status socioecondomico

da localidade, possivelmente condicionando a estrutura etaria da populagéo canina.

5.5 Campanha de vacinag¢ado anti-rabica

Ao se analisar o conteudo do relatorio de avaliagio da campanha de
vacinagdo anti-rabica de Recife em 1995 (Anexo IV), verifica-se que muitos
problemas parecem ser conseqiéncia da insuficiéncia de recursos necessarios a
organizagdo e execucdo das atividades de campanha. E neste caso, a menos que a
causa do problema seja removida, ndo havera solugdo definitiva.

Por outro lado, percebe-se que muito pode ser melhorado, mesmo nas atuais
condigdes existentes. O planejamento das atividades, € o treinamento do pessoal
envolvido na campanha, ocupam posigdo central. O registro ¢ analise das
experiéncias de campanha, com o adequado aproveitamento das informagdes nas
futuras etapas de planejamento, o que aparentemente ndo esta ocorrendo em Recife,
certamente trariam ganhos substanciais.

Merece registro destacado, o manuseio inadequado das vacinas anti-rabicas
pelos vacinadores, nos dias de campanha, pois este fator pode estar relacionado a
ineficiéncia da imunizagdo anti-rabica, embora nfo seja possivel mensurar a extensio
desses efeitos com os dados disponiveis. Este achado entretanto, nfo exclui a
possibilidade de outros elementos estarem associados aos baixos niveis de imunidade
contra raiva observados na populagédo canina de Recife.

Inicialmente, trabalhava-se com a hipdtese de que uma das explicagdes para o

problema da raiva em Recife eram as supostas superestimadas coberturas de
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vacina¢do. Esta afirmacfio se baseava na possibilidade de a populagdo canina de
Recife ser muito maior do que a estimativa oficial, implicando em superestimagio
das coberturas oficiais.  Existiria assim, uma eclevada proporgdo de animais
suscetiveis, por falta de cobertura de vacinagdo.

Combinando os intervalos de confianga para média de pessoas por domicilio,
e média de cdes por domicilio em geral, observaremos que os respectivos limites
superiores ¢ inferiores da razdo habitantes : cdes ndo diferem significativamente da
estimativa oficial de 1 céo para 10 habitantes. Estes irdo variar entre 1 co : 8,21
habitantes e 1 cio : 12,45 habitantes. E provavel que haja elevada quantidade de
cdes por habitantes em algumas areas da cidade, mas nfio o bastante para justificar
uma grande discrepincia nos indices oficiais de cobertura de vacinagio.

Entretanto, a estimativa do tamanho da populagio canina de Recife, realizada
no presente trabalho, pode trazer implicagdes para a avaliagdo das atividades de
controle da raiva, particularmente as coberturas das campanhas de vacinagdo anti-
rabica, tanto no municipio como nos distritos sanitarios.

Se considerarmos a razfio de um cdo para 9,17 habitantes, as coberturas
oficiais de vacinagdo passam a ser superestimadas. A Figura 28 ilustra este aspecto.
Esta superestimagdo sera ainda maior se forem considerados valores totais de

cobertura de vacinagfo, incluindo também a populagdo de gatos.
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Figura 28: cobertura de vacinagdo anti-rabica e eliminagio de cies
errantes na cidade de Recife, no periodo de 1987 a 1997.
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Os novos valores estimados indicam uma média de 61,6 % de cobertura de
vacinag¢io anti-rabica nos ultimos sete anos (64 % em 1995). Considerando também
a elevada renovagdo populacional e a rapida perda de imunidade em primovacinados
(Eng et al., 1994), nos aproximaremos dos resultados da sorologia, que indicam
apenas 32 % de animais com boa resposta (titulos > 0,5 Ul / ml), num periodo de 4 a
6 meses apos a realizagdo da campanha de vacinagdo de 1995.

Um achado que permite avaliar melhor o novo indicador para a populagdo
canina de Recife sdo os dados de cobertura de vacinagdo anti-rabica estimados no
presente trabalho, os quais se basearam em relatos dos proprictarios de cdes da
amostra de domicilios. No inicio do ano de 1996, considerando 74,3 % de cées
vacinados contra raiva, menos 3,8 % de animais com vacina vencida, dos quais 82,2
% teriam sido vacinados na campanha de vacinag@o anti-rabica de 1995, teremos

uma cobertura de vacinag@o em campanha de aproximadamente 58 %.
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Este valor se aproxima das novas coberturas estimadas, sendo inferiores aos
dados oficiais. Ainda deve ser acrescentado o fato de que o denominador que foi
utilizado para as estimativas oficiais de Recife se bascaram num valor constante,
considerando, para todos os anos, a razdo de 1 cfo para 10 habitantes, aplicado ao
tamanho da populagdo humana do wltimo censo demografico que precedeu a
campanha, sem considerar taxas de crescimento populacional. Isto tende a aumentar
ainda mais a superestimagdo das coberturas oficiais de vacinagdo, principalmente a
medida em que o ano avaliado se distancia do ultimo censo.

As novas coberturas de vacinagdo, por terem sido calculadas indiretamente, a
partir dos valores oficiais das coberturas de vacinagdo — considerando uma taxa
anual de crescimento populacional publicada pelo IBGE (IBGE, 1991) — ainda
tendem a estar ligeiramente superestimadas, pois partem de valores possivelmente
superestimados.

Sem considerar o mérito deste novo indicador para o tamanho das populagdes
canina ¢ felina de Recife, ¢ possivel que a adogdo de valores mais conservadores
(admitir maior tamanho da populagdo animal) traga beneficios ao controle local da
raiva, uma vez que as avaliagdes dos programas de controle da raiva ndo seriam
superestimadas.

Nota-se ainda, na Figura 28, que os niveis de cobertura de vacinag@o tém se
mantido relativamente constantes, a0 passo que ocorreu importante aumento nas
capturas ¢ eliminag@io de cdes errantes. Isto parece indicar um menor empenho no
sentido de melhorar as estratégias de vacinagdo, com opgdo de incrementar o

controle da raiva através de a¢des de reducdo da populag@o de cdes errantes.

5.6 Casos de Raiva

A maior parte dos casos de raiva notificados na década de 90 em Recife,
ocorreu em cdes com domicilio de referéncia, dos quais, mais da metade ndo eram
vacinados contra raiva, segundo informagdes dos proprietirios. Como em Recife ndo

existe um trabalho sistematico de recolhimento de animais mortos na rua para
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realizag@o de exames, ndo € possivel ter uma melhor idéia da ocorréncia de raiva em
animais errantes.

Nao ha duvidas que um aspecto central da persisténcia da raiva nos centros
urbanos, principalmente de paises subdesenvolvidos, ¢ a existéncia de um elevado
contingente de animais suscetiveis, sobretudo animais jovens. A ocorréncia de casos
de raiva em animais jovens € / ou ndo vacinados ¢ comum (Belcher et al., 1976;
Malaga et al., 1976; Kennedy, 1988; Bhatia, 1988; Beran e Frith, 1988; Burnes et
al.,, 1991; Eng et al., 1994). Com freqiiéncia, a maioria dos cdes raivosos tinha dono
(Belcher et al., 1976, Waltner-Toews et al., 1990; Eng et al., 1994). Outro aspecto a
considerar sdo os diversos relatos de falhas vacinais ou de vacinagdo (Belcher et al.,
1976; Bathia, 1988; Eng e Fishbein, 1990).

Analisando a Tabela 22 a seguir, observa-se que 41,17 % dos casos de raiva
canina de Recife ocorreram em animais com menos de dois anos, os quais
representam 44,3 % da populagdo canina. A freqiéncia de casos segundo grupo
etario é compativel com a freqiiéncia do grupo etario na populagéo canina (P > 0,05).

A elevada proporgio de casos de raiva em cdes ndo vacinados,
frequentemente cdes jovens, coincide com a maior parte dos relatos da literatura,
exceto que em Recife, os animais com até um ano ndo sdo responsaveis pela maiona
dos casos de raiva. E mais, em Recife, a freqii€ncia de casos de raiva em grupos
etarios mais velhos ainda ¢ alta, e uma consideravel fragdo dos casos ocorreu em

animais com historia de vacinag@o.
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Tabela 22: casos de raiva diagnosticados laboratorialmente (com idade registrada),

entre 1993 ¢ 1997, segundo o grupo ctario, ¢ frequ€ncia de grupos etarios de

cdes em Recife.

Casos de raiva canina Frequiéncia do grupo etario
Idade Total % %
1 a 4 meses 12 17,65 18,2
5all meses 8 11,76 12,8
1 ano 8 11,76 13,3
2 anos 10 14,71 10,1
3 anos 13 19,12 10,3
4 a7 anos 10 14,71 21,8
8 a 10 anos 7 10,29 13,5
Total 68 100 100

Ao contrario do que ¢ relatado por Malaga et al. (1979) no Peru, onde a
freqiiéncia de casos de raiva diminui progressivamente e de forma consistente com o
aumento da idade, em Recife, a freqiiéncia de casos de raiva nos grupos etarios mais
jovens ¢ proporcional a freqiéncia de animais nas respectivas idades, € animais com
2 a 3 anos de idade, que representam 20,4 % da populagdo, sdo responsaveis por
33,83 % dos casos de raiva.

Somente a partir de 4 anos de idade comega a ocorrer uma diminuigéo
relativa na freqiéncia de casos, quando 35,3 % da populagdo sdo responsaveis por 25
% dos casos de raiva.  Estes achados sdo compativeis com os resultados da
sorologia, que mostram o crescimento da proporgdo de imunes a medida que a i1dade
aumenta, atingindo estabilidade e valores mais elevados em faixas etarias proximas a
4 anos. No México, Eng et al. (1994) citam que em condi¢gdes de campo, apenas
cées que receberam quatro ou mais doses de vacina inativada, produzida em cérebro

de camundongos lactentes, estdo consistentemente protegidos contra a raiva. Em Sao
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Paulo, avaliando cdes vacinados em campanha, Almeida et al. (1997) demonstraram
claramente a associagfio entre a resposta imune humoral em cies e o namero de
vacinagdes anteriores com a VCCL.

Durante o periodo entre 1993 e 1997 avaliado, ¢ possivel estabelecer dois
grupos de animais raivosos: o primeiro, constituido de animais com menos de 2 anos
de idade (41 % dos animais com idade registrada), dos quais aproximadamente 81 %
ndo eram vacinados contra raiva; o segundo grupo ¢ constituido por animais com
idade a partir de 2 anos (59 % dos animais com idade registrada), ¢ dentre estes,
aproximadamente 56 % tinham historia de vacinagdo anterior contra raiva.

Mesmo considerando a limitagdo das informagdes quanto a historia de
vacinag@io prévia dos animais, os dados da pesquisa apontam para a existéncia de
possiveis falhas no programa de vacinagio, uma vez que muitos animais raivosos, de
diferentes idades, principalmente animais com idade de at¢é um ano, ndo eram
vacinados contra raiva, € também para a existéncia de insucesso vacinal, devido a
existéncia de casos de raiva em animais com historia de vacinagdo, inclusive com
multiplas doses.

Adicionalmente, a avaliagio das fichas dos casos de raiva também tornou

evidente a existéncia de deficiéncias na condugdo dos inquéritos epidemiologicos.

5.7 Imunidade

5.7.1 Aspectos relacionados a técnica sorologica

No presente trabalho, adotou-se o critério de classificagdo como “boa
resposta” / Vacinado imune (este ultimo na modelagem matematica) o titulo de 0,5
UI / ml, conforme ja foi justificado no item “Testes soroldgicos”. Em comunicados
recentes sobre vacina¢do em cdes, ¢ comum o relato de resultados na forma de
percentual de animais cujos titulos foram iguais ou superiores a 0,5 Ul / ml (Vos et
al.,, 1998; Aubert et al., 1998; Rupprecht et al., 1998 — citando apenas algumas
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referéncias), onde este valor € utilizado como referencial para avaliagio da eficacia
da vacinag@o em cies.

Smith et al. (1996) consideram que a prova rapida de inibigdo de focos
fluorescentes (RFFIT) ¢ ligeiramente mais sensivel que a prova de neutralizagdo em
camundongos, para a detecg¢do de anticorpos neutralizantes em soros pos-vacinais.

Dentre 512 soros humanos testados por Smith et al. (1973), houve correlagdo
completa entre 487 amostras. Nenhuma amostra positiva na neutralizagdo em
camundongos deixou de ser positiva na RFFIT, mas 25 amostras foram positivas na
RFFIT e negativas na prova em camundongos. A maioria destas 25 amostras foram
positivas quando testadas na diluig@o de 1:2 na prova em camundongos.

Para Smith et al.(1973), a RFFIT é um sistema comparavel a prova de
neutralizagdo em camundongos para detectar baixos titulos de anticorpos. Nenhuma
amostra dentre 100 soros humanos pré-imunizagdo foi positiva na RFFIT. Esta
prova deu resultados negativos em 20 soros normais (negativos) de raposas,
guaxinins, jaritatacas (skunk), gambas (opossum), gatos, mangustos (mongoose) e
cdes, indicando que a mesma sensibilidade e especificidade pode ser esperada com
soros de animais. Soros de animais vacinados tendem a apresentar titulos bastante
comparaveis entre a RFFIT e a neutralizagdo em camundongos, € a maioria dos soros
foi positiva ou negativa em ambos testes.

Dean et al. (1964) citado por Smith et al.(1973, p.540) demonstraram que
apenas 3/64 cdes vacinados (4,7 %) , com titulos de anticorpos detectaveis no soro,
sucumbiram ao desafio com virus rabico, enquanto 19/21 (90,5 %) de c3es utilizados
como controle e 63/98 (64,3 %) de cdes vacinados, mas sem titulos de anticorpos
detectaveis, morreram.

No trabalho de Smith et al. (1973), aproximadamente 10 % dos soros normais
de animais (negativos) apresentaram evidéncia de inibigo inespecifica do virus em
dilui¢des menores que 1:5. Os autores sugerem que todos os soros de animais ndo
vacinados ou com titulos esperados abaixo de 1:5 devem ser previamente tratados
com kaolin.

No presente trabalho, os soros ndo foram tratados previamente com kaolin,
sendo possivel a ocorréncia de falsos titulos positivos. Entretanto, isso parece pouco

provavel, ja que a diluigdo inicial de trabalho foi 1:5.
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Amostras de soro com hemolise também podem trazer problemas para a
técnica em cultivo celular. Dentre todas as amostras testadas no presente trabalho,
1sto ocorreu com baixissima frequéncia, ja que dispensou-se grande atengdo aos

fatores colheita de sangue, tempo, transporte, manuseio e centrifuga¢ao.

5.7.2 Eficiéncia da imunizagdo anti-rabica

Os baixos niveis de anticorpos na populagdo canina de Recife sdo
preocupantes, quando comparados com resultados de avaliagdes em outros paises.
Merecem destaque os achados de Chomel et al. (1988), no Peru, com 97 % de cdes
possuindo titulos >0,5 Ul / ml 12 meses apos a vacinagdo com vacina de cultivo
celular, resultando em proteg@o semelhante tanto em animais primovacinados quanto
em animais com histéria de vacinagio.

Mas ha relatos semelhantes aos de Recife, como é o caso de Aragatuba, em
Sao Paulo (Silva et al., 1996), onde se encontrou 47 % de animais com baixos titulos
— utilizando a prova de soroneutralizagdio em camundongos — 9 meses apds a
campanha de vacinagdo, metade dos quais vacinados contra raiva, S3o Paulo ¢
Paulinia (Almeida et al., 1997), que encontraram aproximadamente 75 % de animais
com baixos titulos um ano apds a campanha de vacinagéo (utilizando a RFFIT); e do
Brasil (Germano et al., 1982) — utilizando a soroneutralizag@o ¢ imunofluorescéncia
indireta; México (Eng et al., 1994) — com a RFFIT, sendo negativa a amostra com
titulo < 5 (Reed-Muench) — e Indonésia (Hirayama et al., 1990) — utilizando
soroneutralizagdo em cultivo celular, e considerando positivos titulos 1:4 ou maiores
(Reed-Muench). Relatou-se um rapido decréscimo no titulo de anticorpos contra
raiva, particularmente em animais primovacinados. Em comum, nas localidades
avaliadas se utilizava vacina inativada produzida em cérebro de camundongos
lactentes, o tipo de vacina utilizado nas campanhas oficiais de vacinagdo anti-rabica
no Brasil.

O valor imunogénico da VCCL ¢ indiscutivel (Sikes et al., 1971; Fields et al.,
1976), principalmente em condigdes experimentais.  Num outro trabalho

contemporaneo a este, conduzido sob a supervisdio do mesmo orientador deste
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trabalho (dados ndo publicados), a VCCL produziu curva de anticorpos
substancialmente diferente da que foi encontrada em cdes de Recife. Os cdes de um
grande canil, bem mantido, que recebe assisténcia veterindria e est4 submetido a um
regime de vacinagdo regular e supervisionado, apresentaram e¢levados titulos de
anticorpos, a partir de idades menores, com maior propor¢do de imunes nas
diferentes faixas etanas.

Ha também relatos de controle efetivo da raiva, através do uso da VCCL,
como ocorreu na Argentina (Larghi et al., 1986). E também no Brasil, como ocorreu
nos municipios de Sdo Paulo e Curitiba, além de muitos outros existentes. Mas ¢
preciso ter em mente que, além das medidas de controle da raiva existentes, em tipos
e intensidades variaveis, € provavel que em cada uma dessas localidades existissem
condi¢des ecologicas da populagdo canina peculiares, possivelmente propicias a
eliminagdo da raiva canina.

Neste trabalho repetidamente apontou-se a possivel influéncia da qualidade
de vida das populagdes humanas sobre a ecologia da populagdo canina.
Provavelmente, Buenos Aires, na Argentina, Curitiba, Sdo Paulo, assim como outros
municipios das regides Sul e Sudeste do Brasil, que tiveram maior €xito no controle
da raiva, possuiam condi¢des gerais mais favoraveis a eliminagdo da raiva canina,
em compara¢do com a cidade de Recife, que tem tragos caracteristicos do
subdesenvolvimento que afeta toda a regido Nordeste do Brasil.

Reforgando este ponto de vista, enquanto ocorreram importantes mudangas
positivas na evolugdo do fndice de Desenvolvimento Humano (IDH) nas regides Sul
e Sudeste do Brasil entre as décadas de 80 e 90, a situagdo de diversos estados da
regido Nordeste, em particular Pernambuco, sofreu poucas mudangas, permanecendo

estacionaria em baixos indices (Figura 29).
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Figura 29: Evolugdo do indice de desenvolvimento humano segundo estados do

Brasil, 1970-1996.
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fonte: Martins (1998)

As diferengas sdo marcantes entre os IDH!? das localidades citadas
anteriormente. Buenos Aires: 0,887 (PNUD, 1996); Parana: 0,847; S3o Paulo:
0,868; PE: 0,615. Enquanto o IDH da regido Nordeste vale 0,608, este ¢ igual a
0,857 na regido Sudeste e 0,860 na regido Sul (Martins, 1998).

Um questionamento feito por Almeida et al. (1997) parece se enquadrar neste
ponto de vista aqui defendido: “Uma vez que o Municipio de Sio Paulo nio

apresenta casos de raiva ha 13 anos, e considerando que os resultados indicam

19 “Trés indicadores sdo usados para o calculo do IDH. O primeiro refere-se a satide e é captado por
meio da esperanga de vida ao nascer. O segundo trata da educagfo, sendo mensurado com base na
taxa de alfabetizagdo de adultos, juntamente com a taxa de matricula combinada nos trés niveis de
ensino. O terceiro visa a aferir a renda das pessoas em seu proprio pais, e € medido pelo PIB per capita
ajustado para diferencas no custo de vida de cada pais, sendo o resultado expresso em PPP$ (d6lar da
paridade do poder de compra).” (PNUD, 1997).
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que a maior parte dos cdes nio apresentam os niveis recomendados de
anticorpos 12 meses apés a ultima vacinagfio, deve-se procurar analisar qual a
explica¢do para a nio ocorréncia de casos de raiva no municipio”. Estes autores
ndo propdem teorias para o fato, mas fazem consideragGes sobre o limiar do titulo de
anticorpos que separa o individuo classificado como “protegido” daqueles
“suscetiveis”. E possivel entretanto, que as condigdes ecoldgicas do municipio de
Sdo Paulo, dentre outras, ndo sejam mais propicias para a manutengdo do ciclo
epidemioldgico da raiva canina.

Também corroborando com a visdo defendida, Schneider (1990) classificou
Recife, Fortaleza e Salvador, todas elas grandes capitais da regido nordeste, como
areas de alto risco de raiva. S#o Paulo e Porto Alegre foram caracterizadas como
areas de médio risco, e Curitiba, area de baixo risco.

A classificagdo de Schneider (1990) se baseia nos aspectos (1) Situagdo
epidemioldgica (ocorréncia de casos de raiva; vulnerabilidade; receptividade); (2)
Agdes de controle (relagdo entre unidades de saude com tratamento e populagio;
aplicagdo de soro; percentual de pessoas tratadas em relag@o a atendidas; percentual
de abandono de tratamento; percentual de animais agressores observados; cobertura
vacinal; controle de foco; percentual de amostras enviadas em relagdo a populagdo
canina estimada; posto de atendimento animal; controle do morcego hematéfago;
existéncia de laboratério de diagnostico), (3) Condi¢des estruturais (mortalidade
proporcional; migragdo; abastecimento por rede publica de agua; renda de até dois
salarios minimos; analfabetismo). Esta classificagdo inclui ainda divisdo dos sub
itens.

E provavel que nas condigdes prevalentes em alguns grandes centros urbanos,
fatores como condigdes heterogéneas de vacinagdo, erros de manipulagdo das
vacinas, estrutura etaria € mortalidade da populagdo canina, dentre outros, reduzam a
eficiéncia da imunizagdo com a VCCL. Alguns dos citados elementos também
podem ocorrer em outras condigdes, mas 0 que torna estes eventos relevantes, sdo
justamente as condigdes ecoldgicas peculiares desses grandes centros urbanos em
regides pobres, que fazem revelar os efeitos da ineficiéncia.

Em paises da América do Sul e América Latina, ha evidéncias de que uma

maior propor¢do de cdes imunes € encontrada em faixas etarias mais velhas, em
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fungdo da maior probabilidade destes animais terem recebido multiplas doses da
VCCL (Malaga et al., 1976; Eng et al., 1994).

Nas condig¢des de Recife, com:

e niveis de cobertura de vacinag@o apenas razoaveis,

e sendo as campanhas publicas anuais a principal forma de vacinagdo da grande
maioria da populagdo canina;

e com animais vacinados pela primeira vez em idade tardia (média de 10 meses),
resultado principalmente do elevado numero de nascimentos;

e clevada propor¢do de animais primovacinados com a VCCL, os quais apresentam
rapida perda de imunidade;

e ¢ elevada renovagdo populacional, com mortalidade de uma fragdo dos animais

imunes € novo aporte de suscetiveis através de nascimentos,

Justifica-se a existéncia de baixos niveis de imunidade populacional.

Na Tunisia, Haddad et al. (1988) mencionam que a duragdo da imunidade ¢
reduzida pela elevada taxa de renovag@o da populagdo canina, com 21 a 33 % da
populagio desaparecendo em um ano, e 43 a 52 % em dois anos, a semelhanga de
Recife.

Parece pouco provavel que fatores nutricionais € doengas tenham importancia
destacada na imunidade populacional. Os cdes capturados de Recife estavam ainda
mais desprotegidos do que os cdes da amostra de domicilios, mas € provavel que a
maioria destes cdes ndo fosse vacinada contra raiva. Possivelmente, animais
capturados apresentam maior probabilidade de estarem sujeitos a menores niveis de
restrigdo e de cuidados por parte dos seus proprietarios, além de provavelmente
também serem mais jovens, o que aumenta a chance de ndo serem imunizados, ou
terem recebido menor numero de doses de vacina anti-rabica.

No Brasil, Soares et al. (1992), se baseiam nos resultados de um estudo
experimental para recomendar, veementemente, a eliminagdo de cées de rua. Estes

autores entretanto, extrapolam as conclusdes obtidas experimentalmente com animais



160

confinados € em mds condi¢des de saude e nutrigdo, para a populagdo de “cdes de
rua”, o que deve ser avaliado com reservas:

* 0 termo ¢80 de rua ¢ um termo mal definido;

e supondo que signifique cdo errante ou mesmo animais ndo restritos ou
semi-restritos, sabe-se que muitos desses animais possuem donos ou
pessoas que os protegem e os alimentam,;

e ainda que nio haja quem os alimente, 0o ambiente urbano é rico em
alternativas para alimentagdo de cdes errantes;

e animais errantes ndo sdo necessariamente desnutridos € doentes, nem t&o
pouco se conhece que propor¢do dos animais de rua apresentam tais
caracteristicas, em diferentes localidades.

¢ Além do mais, existem relatos na literatura, citados neste trabalho, que
comprovam a capacidade de cdes criados em areas de baixo status
socioecondmico, em condigdo de saude e nutrigdo aparentemente diferente
da que se observa entre cdes criados em éreas de elevado status

socioecondmico, responderem bem a vacinagdo anti-rabica.

Chomel et al. (1988) no Peru, e Eng et al. (1994) no México, ¢ Almeida et al.
(1997) no Brasil, ndo encontraram evidéncias de que fatores nutricionais justifiquem
uma pobre resposta a vacinagdo anti-rabica na populagdo. Pelo contrario, nestes dois
primeiros trabalhos citados, os autores demonstraram que os cées de areas de baixo
poder aquisitivo, respondem adequadamente a bons imundgenos.

Diante dos diversos aspectos discutidos neste tdpico, ganha evidéncia a
importdncia de se considerar fatores ecologicos da populagdo canina, relacionados a
fatores socioecondmicos, nos processos de avaliag@io de insucessos dos programas de
vacinagio anti-rabica em algumas localidades do Brasil. Até entdo, parece ser
prevalecente a énfase no questionamento da (falta de) condug@o correta dos
programas tradicionais, os quais preconizam os métodos classicos de controle da

raiva canina.
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5.8 Estacionalidade

A série de casos de raiva canina aqui analisada ndo permite evidenciar que
em Recife a raiva apresenta um comportamento ciclico estavel, pois ndo se avaliou
uma série de longo prazo. Entretanto, os efeitos da componente ciclica sobre os
casos de raiva canina evidenciaram uma maior influéncia se repetindo a intervalos
anuais.

E mesmo tendo se passado mais de 20 anos da implantagdo do Programa
Nacional de Profilaxia da Raiva no Brasil, a raiva persiste em Recife, com freqii€ncia
nitidamente influenciada pela época do ano. Maiores indices estacionais coincidem
com maior freqii€ncia de partos em cadelas, embora néo se possa estabelecer uma
relagdo de causa e efeito entre estes fatores.

Diversos trabalhos, citados a seguir, relatam aspectos do comportamento
estacional da raiva canina em varios paises, € possiveis explicagdes para 0 mesmo.

Narayan (1985), na India, observaram maior freqiiéncia de casos de raiva em
certos meses do ano, e sugerem que as oportunidades de contato podem ocorrer mais
em certas épocas, influenciado principalmente por fatores fisioldgicos. Este autor
considera importante o periodo de desmame, devido & maior suscetibilidade dos
animais jovens. Mas o periodo de estro, quando os animais percorrem longas
distdncias e lutam entre si, provavelmente oferece maior probabilidade de
transmissdo da raiva.

Relatos aparentemente contraditorios foram realizados na India. Rajan et al.
(1990), observaram maior incidéncia de casos positivos de raiva nos meses do verdo
e inverno, sendo que essas estagdes coincidem com a estagdo de acasalamento dos
cdes. Por outro lado, em Delhi, Bhatia et al. (1988) descrevem uma diminuigéo dos
casos de raiva nos meses de verdo, e atribuem esta tendéncia a uma menor atividade
dos cdes devido ao calor intenso do verdo.

Na Tunisia, Chadli et al. (1982) citam um aumento no numero de pessoas
mordidas e tratadas contra raiva nos meses quentes, com diminuigdo deste niamero

nos meses frios.
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Belcher et al. (1976), em Gana, citam picos de raiva canina nos meses de
setembro e outubro, e avaliam que se o periodo de incubagdo for de 1 a 2 meses, a
transmissdo deve ter ocorrido nos meses de julho a setembro, meses mais frios, € nos
quais os veterindrios relatam aumento no comportamento de acasalamento, com
machos lutando pelas fémeas e cdes perambulando em grandes quantidades. Para um
controle mais efetivo da raiva canina, as campanhas de vacinag#o teriam de preceder
esses periodos.

De maneira oposta, Alonge e Abu (1984) nio observaram estacionalidade da
raiva canina em Gana. Este autores citam que neste pais, a maioria dos ces vagam
livremente pelas ruas, tendo livre acesso a todos os domicilios durante todo o ano.
Conforme mencionado pelos mesmos, em Gana, o clima é tal que nem a estagdo
chuvosa nem a estagfio seca restringem o livre movimento dos homens e animais,
como ocorre em climas temperados, ndo havendo, segundo eles, razdo para um
comportamento estacional da raiva.

Torres (1982), menciona que na fronteira norte do México, nas décadas de 60
e 70, observou-se uma maior incidéncia de raiva canina nos meses de primavera,
com ciclos a cada S anos, atribuidos as baixas coberturas de vacinagéo (devido a um
tamanho subestimado das popula¢des caninas).

Em Tamaulipas, também no México, Burnes et al. (1991) citam um aumento
de envio de amostras para diagndstico de raiva nos meses de primavera, explicado
pela temporada de acasalamento dos cdes, com aglomeragdes, maior nimero de
agressoes e contatos.

No Peru, Milaga et al. (1976) relatam um comportamento estacional da raiva
canina, com aumento na primavera (setembro a novembro) e redugdo no outono e
principio do inverno (maio a julho), explicado pela época do cio nas cadelas, com
maior freqii€ncia na primavera, ¢ maior risco de exposi¢do, devido a maior
probabilidade de contato entre os animais.

Num outro trabalho realizado no Peru, Malaga et al. (1979) observaram picos
de estro nas cadelas entre margo e abril e entre setembro € outubro, enquanto 0s
maiores picos de nascimento ocorrem entre abril e junho. Os picos de raiva iniciam
em agosto e chegam ao méaximo em outubro, sugerindo uma associagdo entre a

mudanga de estrutura etdria da populagdo canina ao longo do ano — a qual
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influencia a imunidade populacional — e a incidéncia de raiva canina. Esta
explicagdo € reforcada pela observagdo de 28 % dos casos de raiva em ces com até
6 meses de idade, € 15 % dos casos em animais com 7 a 11 meses, enquanto que
apenas 28 % da populagfo canina tem menos de 1 ano de idade.

Emnst ¢ Fabrega (1989) mencionam que no Chile, durante uma fase de
inexisténcia de programas de controle de raiva, existia uma tendéncia de aumento do
numero de casos de raiva canina; nos primeiros 10 anos da implantagio de um
programa de controle, percebeu-se uma tendéncia nitida de redugdo do nimero de
casos; numa fase mais avangada do programa, apds os primeiros 10 anos, verificou-
se um reduzido nimero de casos de raiva, mas sem tendéncia significante de
redu¢dio. Havia comportamento estacional da raiva canina, com picos em outubro e
novembro, € menores indices em fevereiro e abril, antes da implantagdo até os
primeiros dez anos de programa. Apds os 10 primeiros anos de programa, a
estacionalidade desapareceu. Os ciclos a cada cinco anos, anteriormente existentes,
deixaram de ser evidentes apds os dez anos de programa. Os citados autores
concluem que a estacionalidade desapareceu quando a doenga passou a ocorrer com
baixa frequéncia, em conseqiéncia da captura e eliminagdo de cdes errantes, ¢
reducdo do numero de animais suscetiveis através da vacinagdo dos cdes com
domicilio.

Embora haja uma certa tendéncia de se atribuir maior freqiéncia de casos de
raiva aos meses de primavera e verdo, existe maior concordancia de que a estag@o de
acasalamento dos cdes, que pode ocorrer em meses diferentes nos diversos paises, ¢
um periodo de maior risco de transmiss3o da raiva.

Entretanto, a maioria dos trabalhos, ao citar maior freqii€éncia de casos de
raiva canina coincidindo com as estagdes de acasalamento, nfio discutem
adequadamente o periodo de incubag@o da doenga. Parece ndo haver davidas quando
ao aumento do risco de transmissdo da raiva nos periodos de acasalamento dos cées,
mas Alonge e Abu (1984) podem ter razdo, ao menos em parte, ao afirmar que, se os
cdes vagam livremente em qualquer época do ano, em um pais com condigdes
climaticas adequadas para tal, parece ndo haver motivos para que a raiva canina
apresente comportamento estacional naquele pais, a0 menos que sejam justificados

pelos contatos durante os acasalamentos.
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Inumeros fatores podem estar relacionados ao comportamento estacional da
raiva em um lugar em particular, dentre eles, os fatores climaticos, as estagdes de
acasalamento, os niveis de restrigdo a que os cdes sdo submetidos, € também, as
agdes de controle da raiva, incluindo a captura e eliminagfo de cdes e a vacinago.

A julgar pela associagdo de evidéncias até aqui apresentadas, Malaga et al.
(1979) sdo aqueles que melhor explicam o comportamento estacional da raiva,
quando sugerem uma coincidéncia entre elevadas freqiéncias de suscetiveis na
populagdo (nascidos em meses anteriores) € maior incidéncia de raiva, numa
populagdo onde a freqii€ncia de nascimentos varia ao longo do ano.

O cdo jovem, estara sujeito a um maior risco de raiva, no momento em que
ele comegar a ter relagdes sociais com outros cdes. Isto ocorrerd com maior
frequéncia logo apds o desmame, que ocorre comumente aos dois ou trés meses de
idade, qhe ¢ a idade em que as pessoas costumar dar os filhotes. Nesta idade, a
imunidade passiva porventura existente, também comega a desaparecer. Se a
transmissdo da raiva ocorre a partir deste periodo, a doenga ird se manifestar
aproximadamente entre 20 € 90 dias depois. Se somarmos, a partir do periodo de
acasalamento, dois meses de gestagdo, mais dois meses de desmame, ¢ outros dois
meses de incubag@o da doenga, o desfecho ira ocorrer ao menos 6 meses depois do
acasalamento que deu origem aquele animal.

Deste modo, os efeitos dos nascimentos ocorridos em uma estagdo,
decorrentes de uma estagdo de acasalamentos ocorrida anteriormente, sO irdo se
manifestar meses depois, numa outra estagido de casos de raiva.

Considerando os dados obtidos em Recife, entre os anos de 1996 e¢ 1997,
observou-se que a freqiiéncia de amostras positivas para raiva, para cada més do ano
em particular, sdo semelhantes nestes dois anos. Os valores médios para a freqiiéncia
de amostras positivas esta representado na Figura 30 a seguir.  Aparentemente,
existe uma tendéncia de aumento de positividade nos meses do final do ano, com

picos em agosto e dezembro.
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Figura 30: percentual de amostras de origem canina positivas para

raiva, segundo o més, entre os anos de 1996 e¢ 1997.
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Associando estes dados aos indices estacionais para raiva, € ao percentual de

partos em cadelas, estimados no presente trabalho, obtém-se a Figura 31 a seguir.
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Figura 31: indices estacionais para raiva, percentual de partos em cadelas e

percentual de amostras positivas em exame laboratorial para raiva,

Recife, PE.
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Trés aspectos tornam-se evidentes:

(1) o menor indice estacional, uma baixa proporgdo de amostras positivas em
laboratorio, € 0 menor percentual de partos coincidem todos com o més de
abril;

(2)a partir do més de abril, todos esses trés valores se elevam
progressivamente, atingindo valores maximos no segundo semestre do
ano, antes do més de outubro;

(3) todos os trés valores, coincidentemente, caem abruptamente no més de
outubro, voltando a subir logo depois, até o més de dezembro, quando

iniciam novo decréscimo que vai até o més de abril.
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Se o pico de partos ocorre em setembro, € se aceitamos que os casos de raiva
em animais jovens ocorrerdo num periodo que inicia a partir de seis meses da
concepgdo daquele animal, a doenga ird se manifestar, naquele individuo, a partir do
més de abril. Neste més, os indices estacionais e percentual de amostras positivas
sdo minimos, mas a partir dai estes valores se elevam progressivamente, até¢ o més de
setembro.

O més de outubro ocorre no més seguinte & campanha anual de vacinagio
anti-rabica em Recife. Devemos considerar que se o animal € vacinado em setembro,
a imunidade ira atingir o seu limiar entre trés ¢ quatro semanas depois, 0 que ocorre
no més de outubro, explicando o decréscimo abrupto na freqii€ncia de amostras
positivas e nos indices estacionais, e indicando uma interrup¢do temporaria no ciclo
de transmissdo da doenga. O crescimento temporario dos casos at¢ o més de
dezembro, seria explicado pela existéncia de casos tardios em animais ja em periodo
de incubagdo anterior & campanha de vacina¢do. Além disso, durante o periodo de
campanha e nas semanas que antecedem e sucedem a esta, existe uma redugdo
significativa nos esforgos de captura de cdes errantes. E provavelmente também
diminui a vigilancia e busca de casos, devido ao deslocamento de pessoal e recursos
para as atividades de campanha de vacinagdo anti-rabica, assim como para a
avalia¢@o desta, da qual participam técnicos que atuam na coordenagio € execugio
das atividades mencionadas.

Passado o més de dezembro, a freqiiéncia de raiva diminuiria em fungdo da
redugdo temporaria da populagfo suscetivel e das taxas de transmissdo. Entretanto, a
perda progressiva de imunidade em uma fragdo da populag@o, juntamente com o
crescimento da populagdo de suscetiveis em conseqiiéncia dos nascimentos,
reiniciaria um novo ciclo.

Embora ndo possamos pensar nessas consideragdes hipotéticas como uma
formula matematica, que inflexivelmente fornecera resultados exatos, elas parecem
ser uma explicagdo razoavel para o comportamento da raiva em Recife.

Considerando o exposto, a andlise do comportamento temporal dos casos de
raiva canina na cidade de Recife, limitada em fungdo da possivel subnotificagfio dos
casos, especialmente em certos periodos da série analisada, indica que,

possivelmente, os nascimentos das ninhadas de cdes, que parecem ter
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comportamento estacional, sio um dos principais fatores condicionantes da doenga.
Tais nascimentos sdo responsaveis pelos aumentos periddicos e repetidos na
populagdo de animais suscetiveis.

Contribui ainda para o comportamento da raiva em Recife, através do
aumento dos suscetiveis na populagdo, a perda de imunidade em animais vacinados,
a qual deve ser mais rapida em animais primovacinados. As campanhas de
vacinagdo anti-rabica, repetidas anualmente em um mesmo més, e sendo a principal
opgdo de vacinagdo anti-rabica da populagdo canina de Recife, cobrem uma fragio
limitada desta populagio, por ndo atingirem os animais ainda jovens no periodo da
campanha, ou nascidos nos meses subseqiientes & mesma. Este quadro tende a
originar um comportamento padronizado de perda de imunidade e surgimento de
novos suscetiveis, com crescimento gradual deste contingente ao longo do ano,
resultando em padrdes ciclicos e estacionais dos casos de raiva canina, ao interagir
com os padrdes de natalidade e mortalidade desta mesma populagéo.

Assim, entre uma campanha de vacinagdo € outra, aumenta progressivamente
a populagdo de animais suscetiveis, atingindo esta seus valores mais elevados no
periodo que antecede as campanhas de vacinagdo. ApOs a campanha, o niimero de
suscetiveis diminui, mas ndo em quantidade e por tempo suficientes para eliminar o
virus da populagdo. Para tal, contribuem as insuficientes coberturas de vacinagéo,
baixa eficiéncia da imunizagdo, e insuficiente tempo de duragio da imunidade
(sobretudo em animais primovacinados, que correspondem a aproximadamente 1/4
da populagdo vacinada), além do relativamente longo periodo de incubagio da
doenga. Isto deve garantir os limiares suficientes para manuteng@o do virus, € em
pouco tempo, os nascimentos de suscetiveis, a perda de imunidade, € a mortalidade
de animais imunes voltam a aumentar esta populagfo suscetivel.

Este fendmeno parece explicar ndo s a estacionalidade da doenga, mas
também a manutenggo do virus na populagdo animal. Isto, em associagfo a biologia
da populagdo canina, apresentando elevadas taxas de natalidade e mortalidade, e
baixa expectativa de vida, provavelmente esta associado ao comportamento ciclico
da raiva canina no centro urbano de Recife.

Relativamente ao controle da doenga, as campanhas de vacinagdo tém

apresentado resultados de impacto limitado e de curta durag@o, sendo incapazes, nas
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condigdes em que sdo realizadas atualmente, de eliminar o virus da populagdo

canina.

5.9 A dindmica da doenga

As simulagdes que foram realizadas t€m como objetivo maior indicar
tendéncias de resposta a possiveis métodos de intervengdo. Estas, embora utilizem
métodos quantitativos, oferecem respostas mais qualitativas do que previsdes
quantitativas dos resultados das intervengdes.

Em relagdo a realidade atual da cidade de Recife, as melhores respostas em
termos de controle da raiva tendem a ser obtidas através do aumento das taxas de
imunizagio efetiva, e redugdo da idade a primeira vacinagio.

Anderson € May (1992) discutem o efeito da idade a primeira imunizagdo em
programas de erradicagdo de uma infecgdo. A erradicagdo se torna mais facil se os
individuos forem vacinados na idade mais precoce possivel, sem deixar de levar em
conta as complicagdes dos anticorpos maternais.

Em média, a imunizagdo deve ocorrer antes que o individuo adquira a
infecgdo, 0 que € razoavel. A erradicagdo ¢ simplesmente impossivel se a idade
média a primeira vacinagdo for maior que a idade média de aquisi¢do da infecgdo
(Anderson € May, 1992). Deve ser observada a elevada idade média & primeira
vacinagfo contra raiva dos cdes de Recife (10 meses), € a elevada freqiéncia de
casos de raiva em cées jovens.

A redugdo da taxa de perda de imunidade certamente seria positiva, mas ndo
tanto quanto os dois fatores citados anteriormente, em parte devido as elevadas taxas
de mortalidade, que diminuem o efeito da imunidade duradoura. A diminuig&o nas
taxas de mortalidade da populagfio canina de Recife tendem a favorecer a eliminagfo

da raiva.
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Aumentos nas taxas de imunizagdo podem ser obtidos de diversas maneiras:

a) aumentando a cobertura de vacinagdo, o que ndo ajudara muito se esta
vacinagdo ndo produzir resultados efetivos; e que também ndo parece ser
muito facil nas atuais condi¢bes existentes em Recife, a julgar pelos
resultados constantes ao longo dos ultimos anos;

b) utilizagdo de vacinas mais imunogénicas que protejam igualmente os
animais, independente da historia prévia de vacinagdo, resultando em
imunidade mais intensa e mais duradoura;

¢) aumento na freqii€éncia da vacinagdo anti-rabica, como por exemplo, a
realizagdo de vacinagdes estratégicas em areas de risco, ou a redugio do
intervalo entre campanhas, sendo esta ltima menos factivel,

d) ou realizagdo de extensas coberturas em areas de maior risco, em época
diferente da campanha de vacinag¢fio anual, ja que ha restrigdes quanto a
viabilidade de campanhas publicas muito frequentes. Esta opg¢do traria
ainda um outro beneficio, que seria a oferta de vacina a animais que nio
puderam ser vacinados em campanha anterior, geralmente por serem
jovens, ou por terem nascido apos a campanha anual, como se observou

neste trabalho.

A redugdo da idade a primeira vacinagdo poderia ser obtida como resultado
das campanhas ou agdes localizadas, realizadas a0 menos duas vezes ao ano, ou
ainda através de agdes seletivas continuadas ao longo do ano. E no sistema atual de
campanhas, seria possivel mediante campanha de esclarecimento especifica para este
fim.

Vacinas mais imunogénicas tenderiam a produzir imunidade duradoura, uma
vez que titulos elevados irdo demorar mais até que caiam a baixos niveis.

Quanto a mortalidade da populagdo canina, ndo pode ser vista dissociada da
natalidade, ja que as taxas de sobrevivéncia parecem estar relacionadas a capacidade
de suporte do meio, que por sua vez deve condicionar os nascimentos. Esta, parece
ndo estar ao alcance direto dos programas de controle da raiva, exceto se existir

opcdo por intensificagio da captura e eliminagdo de cdes, como parece estar
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acontecendo em Recife (Figura 28). Os possiveis efeitos de tais agdes ja foram
mencionados no topico resultados.

Diminuigdes substanciais nas taxas de mortalidade possivelmente so6 serdo
conseguidas no momento em que as populagdes humanas atingirem melhores niveis
de condigdes de vida, possibilitando a partir dai, estender estas melhorias aos seus
animais de estimag#o.

Certamente, ai reside um dos motivos pelos quais alguns municipios do
Brasil conseguiram obter o controle da raiva, empregando as medidas preconizadas
pelo Programa Nacional de Profilaxia da Raiva, quando alguns outros, geralmente
localizados em regides menos favorecidas economicamente, tiveram insucesso, pois
ainda ndo atingiram o limiar necessario a eliminag@o do virus rabico na populagio

canina — a partir do qual os resultados dos programas passariam a ser efetivos.



172

6 Conclusoes

® A estimativa oficial do tamanho da populagdo canina de Recife (1 cdo para
10 habitantes) ndo difere significativamente da estimativa do estudo.
Como as estimativas na amostra indicam tamanho ligeiramente superior ao
estimado oficialmente, particularmente em algumas regides da cidade,
devem ser consideradas as implicagdes de uma possivel subestimagdo em

relagdo ao planejamento ¢ avaliagdo das atividades de controle da raiva.

® A densidade populacional de cdes, particularmente a densidade de
suscetiveis, ¢ suficiente para manter o virus rabico na populagio canina.
Como existe elevada proporgdo de animais sem restrigdo completa, ha
uma maior probabilidade de contatos entre animais infectados e

suscetiveis, favorecendo a transmissdo do virus rabico.

® As altas taxas de fecundidade, e os baixos niveis de cuidados e de restrigdo
em geral, interagem e implicam em elevadas taxas de natalidade e de
mortalidade, originando uma estrutura etaria com predominancia de cies
jovens. Como o fator idade estd diretamente relacionado aos titulos de
anticorpos contra raiva, estes elementos so responsaveis, em grande parte,

pela ineficiéncia das estratégias de vacinag#o.

¢ Em Recife, as deficiéncias operacionais em campanha devem ser melhor
avaliadas, ja que € possivel que reduzam a eficiéncia do processo de

imunizagdo anti-rabica.

® Os casos de raiva em Recife so em parte, conseqi€ncia da elevada
proporgdo de cdes jovens e ndo imunes ou com baixos titulos de
anticorpos, mas também estdo relacionados a baixos niveis de prote¢do em
animais adultos, sugerindo a existéncia de falhas no programa de
vacinagdo ou também insucesso vacinal. Como a grande maiona dos

casos foi registrada em animais com domicilio de referéncia, ndo se pode
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atribuir o problema exclusivamente a populagdo de cies errantes, cuja

maior parte ndo € acessivel as campanhas de vacinaggo.

® Além de fatores ecologicos, as variagdes na proporgdo de animais
suscetiveis, ao longo do ano, condicionadas pela natalidade, mortalidade,
eficiéncia e época da campanha de vacinagdo, provavelmente explicam a
persisténcia da raiva na populagdo canina de Recife, assim como o seu

comportamento estacional.

® Dentre as possiveis alternativas para aumentar a eficiéncia do controle da
raiva em Recife, o aumento nas taxas de vacinagfo, sobretudo associada a
um solido estado de protegdo com uma Unica dose de vacina, e também a
reducdo na idade média a primeira vacinagdo, para valores tendendo a

quatro meses ou menos, sdo as alternativas com maior potencial de éxito.

¢ Um aumento na expectativa de vida da populagdo canina tendera a ser
benéfico, por implicar em melhor estado de protegio contra raiva, além de
redugdo na fecundidade. Este aumento devera ser acompanhado de agdes
que estimulem a restrigdo da atividade reprodutiva dos cdes, e também

restrigdo da movimentagdo dos mesmos, cabendo observancia das leis.

e Uma vez que os recursos devem ser gerenciados com racionalidade para o
efetivo controle da raiva em grandes centros urbanos, os indicadores de
tipo de domicilio, renda per capita familiar e instrugdo de chefes de
familia, podem ser utilizados para identificar areas de maior risco de raiva,

facilitando a decisdo de alocagdo de recursos.

Espera-se, com esses achados, que novos elementos sejam incluidos nas
discussdes para elaboragdo de diretrizes do controle da raiva na regido Nordeste € em

outras regides mais desfavorecidas do Brasil.
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8 ANEXOS



8.1 ANEXO | - Defini¢cdo operacional das varidveis utilizadas no
trabalho

» abundincia de cfes: quantidade de cdes num local em particular,

considerada em termos absolutos ¢ em relagdo ao nimero de pessoas, em relagdo a
uma unidade de area, ou em relagdo a outros parametros que resultem em indicadores
uteis.

+ acessibilidade dos cdies: define a percentagem de cdes em uma dada

populagdo, a qual pode ser apanhada por uma pessoa sem esfor¢o especial - (i)
quando domicilios de referéncia podem ser identificados, (i1) quando colar ou outras
marcas indicam responsabilidade pela propriedade do cdo, (iii) quando os cdes
reagem amigavelmente ao toque de um estranho (p.e, o entrevistador).
(WHO/Rab.Res./88.25, pag. 10).

* acesso dos cdes ao ambiente extra-domiciliar: avaliado pela possibilidade e

freqiéncia de saida do cdo do ambiente domiciliar, com ou sem a supervisdo direta
de uma pessoa.

* areas de risco de raiva: refere-se a areas onde existem uma ou mais

condigdes que favorecem a ocorréncia € / ou manutengdo da raiva, quais sejam
elevada densidade canina, elevada proporgdo de animais suscetiveis, elevada
proporg¢do de animais ndo restritos, dentre outras.

« atitudes das pessoas em relacfio aos cdes, controle da populaciio de cdes

através da captura e eliminacdo dos cies errantes, € campanhas de vacinagdo: trata-

se das informagdes fornecidas pelas pessoas entrevistadas no que diz respeito aos
motivos de criar ou ndo cdes, cuidados a eles dispensados, em especial no que diz
respeito as medidas de prevengdo da raiva, opinido sobre o trabalho da “carrocinha”,
vacina¢do ou ndo dos cdes contra a raiva, e participagdo ou ndo de campanhas
publicas de vacinag¢@o, com os motivos referidos.

* cdo errante: o termo “cdo errante”(do inglés ‘stray dog’) deve ser reservado
exclusivamente para definir o cdo que ndo estd de acordo com os requerimentos
reguladores locais, p.e., medidas veterinarias para controle de raiva tal qual

confinamento, uso de coleira, imunizagéo, etc. (WHO/Rab.Res./88.25, pag. 11).



* caracteristicas reprodutivas: relaciona-se a situagdo reprodutiva de um céo

em particular, como p.e. se uma cadela ja teve cria, se € gestante, se estd com filhotes

ou ndo mais esta apta para a reprodugdo.

* categoria de cdes: em numero de cinco, resulta da combinagdo das varidveis

dependéncia e restrigdo dos cdes. Tal combinagdo resultaria em 9 categorias de cies,
mas algumas delas ndo existem em termos praticos, p.e., cdes completamente

dependentes e ndo restritos (WHO/Rab.Res./88.25, pag. 13).

Sdo as seguintes as categorias de cdes:

1) Restrito (supervisionado): completamente dependente € completamente
restrito.

2) Céo familiar: completamente dependente, semi-restrito.

3) Céo de vizinhanga: semi-dependente, semi-restrito.

4) Nio restrito: semi-dependente, ndo restrito.

5) Cédo “selvagem” (do inglés “feral”): independente, ndo restrito.

» colheita de lixo: existéncia de servigo de colheita de lixo, e freqii€éncia com

que 0 mesmo ¢ realizado.

» estado de vacinagdo dos cdes contra a raiva: informagdo de que o animal

recebeu ou ndo vacina contra a raiva, € ha quanto tempo, fornecida por moradores
do domicilio do cdo.

« fungdes dos cdes para os homens: refere-se a0 motivo de possuir um cdo em
particular, apontado pelo entrevistado, como por exemplo, criar cies para guarda,
como animal de estimagdo ou companhia, para comercializagdo (reprodugdo), dentre
outros.

« instrugdo (escolaridade): escolaridade do chefe da familia, representada pela

atual formagdo escolar da pessoa, condigdo de alfabetizagdo e anos de estudo.

» mortalidade: resultante da informagdo de mortes fornecidas pelas pessoas
entrevistadas, conhecida a estimativa do tamanho da populag@o de estudo. Pode ser
estimada indiretamente, a partir da estimativa do crescimento populacional

intrinseco.



« dependéncia: refere-se a dependéncia dos cies quanto a cuidados fornecidos
intencionalmente: alimento, abrigo, saude, necessidades sociais. A dependéncia
pode ser classificada em completa, parcial ou nenhuma. No estudo sera avaliado se o
cdo recebe alimento no domicilio, se 14 ele € abrigado, se recebe vacinagdo contra a
raiva e assisténcia veterinaria.

* restricdo: refere-se a restrigdo imposta ao cdo intencionalmente pelos
humanos. A restri¢éo pode ser classificada em completa, parcial ou nenhuma.

« origem dos cdies: refere-se & procedéncia do animal, se ele nasceu no
proprio domicilio, se foi comprado, se foi presenteado, se era um cdo de rua que foi
adotado, dentre outras.

» renda per capta familiar: somatodrio da renda das pessoas que constituem um

domicilio em particular, dividido pelo respectivo numero de pessoas.

* renovacdo populacional: € o resultado dos processos de entrada e saida de

cdes em uma populacdio em particular, resultante sobretudo dos fatores natalidade e
mortalidade.

» saneamento basico: condigdes de saneamento de um domicilio em

particular.

» taxa de natalidade: resultante da informag8o de nascimentos fornecidas

pelas pessoas entrevistadas, conhecida a estimativa do tamanho da populagdo de
estudo.

» tipo de domicilio: refere-se a classificagdo do domicilio em tipos uteis para

os propdsitos do estudo.



8.2 ANEXO Il - Férmulas para determinagcdo do tamanho da amostra,

objetivando a estimativa de médias e proporgcées populacionais
(Stevenson, 1986)

a) Estimativa de proporgdo:

n=z’[p(l-p)/e’] (14)
onde:

n = tamanho da amostra
z = desvio padrdo normal
p = proporg¢do populacional estimada que apresenta a caracteristica em estudo

( 1-p ) = complemento de p, ou seja, é a fragdo remanescente da populagio que ndo

apresenta a caracteristica em estudo.

e = erro toleravel.

Para a determinagdo do tamanho amostral minimo a ser utilizado no estudo, foram
utilizados os seguintes valores: z = 1,96 (correspondente ao nivel de confianga de 95 %); p =
0,50 (P méaximo, considerando desconhecidas as propor¢des das caracteristicas a serem
estudadas), além de ¢ = 0,05. Obtém-se entio:

n=1962%[0,50(1-0,50)/0,05%]=384

b) Estimativa de Média:

n=[z(s/e)]’ (15)

onde:

n = tamanho da amostra

t = desvio padrdo da distribuigéo t (proximo a z, para valores de n grandes)

sx= desvio padrdo da amostra, em substitui¢do ao desvio padrdo populacional

e = erro toleravel

A quantidade de cdes que se espera obter na amostra, permitird a realizagdo de
estimativas de algumas importantes médias para a investigagdo, com 0s seguintes erros,
aproximadamente, considerando valores obtidos num estudo realizado em Recife no ano de

1993 e o nivel de confianga de 95 %:
e < 0,20 pessoas por domicilio com cdo

e < 0,15 pessoas por domicilio em geral



e < 0,15 cdes por domicilio com cdo
e <2,0 meses para a idade média a primeira vacinagdo contra raiva

e < 2,5 meses para a idade média dos cies

Para exemplificar: encontrando-se uma propor¢do de domicilios com cies
variando entre 37,5 % e 42,5 %, uma média de cies por domicilio com cées variando
entre 1,725 e 1,875, em uma cidade com 345.000 domicilios, tendo em média 4,5
habitantes por domicilio, estimariamos, para a cidade, 1.552.500 habitantes,
223.172 a 274.922 cdes, € uma razdo habitantes : cdes entre 6.96 ¢ 5.65, amplitude

esta aparentemente satisfatoria.



8.3 Anexo lll - Questionério da CAMPANHA DE VACINACAO ANTI-RABICA DA CIDADE DO

RECIFE
NOME DO SUPERVISOR: Data:
REGIONAL: BAIRRO: POSTO: HORA: hs

(Para qualquer item ou sub item desconhecido, preencha com interrogagdo, se nio houver outra op¢o. Trago(-) para valor zero)
1) IDENTIFICAGAO: ()cdo ()gato / ()Mase. ()Fem./ Raga:

2) Idade dodono ? () crianga/jovem < 17 anos () adulto ou jovem > 17 anos () é detodos () ndo sabe

3) Qual a funglo dele 7 () estimagio () guarda ()caga ()reprodugdo () outros () ndo sabe

4) Ja teve cio ou cruzou ? () sim () ndo /Quantas vezes pariu até hoje 7 Quantos filhotes até hoje 7

5) O animal esté gestante? () sim () ndo /Quantas vezes pariu Glt. 12 meses 7 ___ Quantos filhotes 12m? ____

6) Qualé aidadedoseuamumal ? ___ anos, e ____ meses

() ndo sabe idade (indique entdo Filhote [até 3 meses], Jovem {< 1 ano), ou Adulto )

7) E A PRIMEIRA VEZ QUE ELE E VACINADO CONTRA RAIVA ?

() sim () ndo () nfiosabe Se a resposta ¢ ndo, quantas vezes ja foi vacinado ?7

8) QUANTOS OUTROS ANIMAIS VOCE TEM EM CASA (Na casa do animal: indicar por sexo) ?

()nenhum ____cl3es ___ cadelas ___ filhotes ___ gatos _____ gatas _ _ gatinhos () nfosabe
9) Onde vocé adquiriu esse cdo / ou gato 7 () comprou canil () comprou em loja () comprou a outras pessoas
() presente de alguém conhecido () achado na rua () cna propna cadela () outros () ndo sabe
9.a) De que local adquiriu 7 () Recife () outra cidade, qual ? () ndo sabe
10) Quantas pessoas moram na casa doanimal 7total _ 04 5-10 __ 11-17 1850 >50__
11) Quantos cdes da casa morreram nos ultimos 12 meses 7 Relacione idades:

12) A SUA CASA (de onde o animal que est4 sendo vacinado veio) fica a quantos QUARTEIROES deste POSTO ?
O1 O2 O3 ()4 OSs () 6 ou mais quarteirdes Quantos metros aproximad.?
13) COM QUE FREQUENCIA ESSE ANIMAL VAI AO VETERINARIO ?
(ndo indicar as alternativas ao entrevistado. Deixar resposta esponténea; indicar item que melhor se enquadre 4 resposta)
() uma vezaoano () maisdeumavezaoano () soquandoprecisa () nunca foi () ndo sabe
14) OS SEUS 2 (DOIS) VIZINHOS MAIS PROXIMOS CRIAM QUANTOS CAES OU GATOS ?
(no primeiro vizinho + no segundo vizinho: registrar cada um separadamente; ndo sabendo de algum, preencher com interrogagéo)
() nenhum dos dois __*_ cles _*+__ gatos
15) Qual o total de pessoas que moram nas casas de cada um dos dois vizinhos (registrar separadamente) 7
___+__ pessoas (no primeiro+no segundo vizinho) obs: ndo sabendo um e/ou outro, use interrogagdo local respec.
16) COMO VOCE FICOU SABENDO QUE HOJE E DIA DE VACINAGAO 7
(ndo indicar as alternativas ao entrevistado. Deixar resposta espontinea. Pode marcar mais de um item)
() cartazes () carro de som () radio Oty () outras pessoas
() outro meio, quais 7 // 16.a ) Quando ficou sabendo ?
17) VOCE SABE O QUE FAZER COM UM ANIMAL SUSPEITO DE RAIVA ?
(ndio indicar as altemativas ao entrevistado. Deixar resposta espontinea. Pode indicar mais de um item)
() enviar para o canil da Prefeitura () enviar para o LAPA () val a0 veterinarnio
() enviar para a Universidade em Dotis Inmaos () n#o sabe
() ndo apresentou nenhuma destas respostas. Qual ?

18) Vocé teve alguma dificuldade para trazer o animal para vacinar hoje 7 () NAO () SIM,

Qual ?
19) Vocé ¢ a favor ou contra o trabalho da CARROCINHA 7
() éafavor () é contra () ndo sabe () néio opinou

20)  Vocé tem  alguma SUGESTAO para MELHORAR a CAMPANHA  de VACINAGAO  Anti-ribica

(registrar no verso)

21) Conhece alguém que ndo vacina os proprios cdes ou gatos contra raiva ?
()ndo () sim: Qual o motivo 7

Qual a renda familiar : indique salarios minimos ou R$(se aproximada, usar sinal > ou <)




8.4 Anexo IV- QUESTIONARIO DO DOMICILIO

Numero:
DATA: Entrevistador: Area:
Enderego:
Quemn respondeu ? () dono ou dona da casa () outro adulto () jovem, Idade do jovem: anos

(OBS) Tipo de domicilio: ( ) casa independente () casa em area fechada ou semi-fechada comum / condominio
() apartamento em prédio residencial () apartamento sobre prédio comercial
() barraco de madeira ou barro () cortigo () outros:
(OBS) Proteciio do domicilio: () com muro/grade e portiio { ) com muro/grade, mas sem portio () sem muro/grade e sem portio
() cercado que nio impede saida do cio () cercado que impede saida do ciio
() outros:
(OBS) Na chegada ou durante a visita, o portiio estava: () aberto () fechado }
(OBS)  Estado do portdo: () nio permite a saida do ciio () permite a saida do ciio por estar quebrado ou com falhas
(OBS)  Na chegada ou durante a visita, ciies da casa estavam na rua: () sim () ndo () ndo ha ces

Nimero de CAES no DOMICILIO: () nenhum _ fémeasad./jov. __ machosad./jov. __filhotes (até 3 meses)
Némero de GATOS no DOMICILIO: () nenhum __ fémeasad./jov. ___ machesad/jov. ___ filhotes (até 3 meses)

(NT) Se 0 domicilio niio tem cilo, ja teveantes ? () nitoe () sim

(NT) Se o domicilio nio tem cdo, explicar o motivo: () barulho () sujeira () doeng () desp

() agressdes / mordidas () niio gosta de cdes () nito gosta de animais () outros:
Costuma ver ciies sem os donos nas proximidades de casa ? () niio () sim Quantos? Da vizinhanga Desconhecidos
Cies de fora vém comer na sua casa ? () sim, alimentados pelos residentes () sim, comem na lixeira da casa, do lado de fora

() sim, entram para comer em casa/quintal, mas sem permissiio () nio
Alguém da casa foi mordido por cdes ou outros animais nos ultimos 12 meses ? ()née () cées () outros
OBS: se a resposta é sim, preencher questionario de agressdes.

Quantos cites vocé adquiriu nos ultimes 12 meses ? Quantos cies vieram de fora de Recife ?
Quantos ciies vocé perdeu, se desfez, deu, etc, nos ltimos 12 meses ?

O gque ocorreu Indique idades Quantidade

i

{ 1
H (]
4 I

Quantos desses cdes foram para lugares fora de Recife ?

Vocé ¢ a favor ou contra o trabalho da carrocinha ?() éafavor () écontra () ndo sabe () ndo opinou
(c) FEM Quantas vezes as suas cadelas pariram e quantos filthotes tiveram nos tltimos 12 meses ? ninhadas, filhotes
(¢) Vocé vacina os seus animais contra a raiva ? () sim () niio. Se nito, qual o motivo ?

(C,G) Quando tem campanha em setembro, vocé leva seus ciies (ou gatos, caso nio tenha cies) para vacinar contra raiva ?
()sim () ndo. Motivo: () distancia () medo de o animal pegar doenga () niio usam seringas descartaveis

outros:
{c) Com que freqiiéncia leva os ciies ao veterinario ?

() uma vez ao ano () mais de uma vezaoano () 36 quando precisa () nunca () nio sabe
Namero de pessoas no domicilio: <5 anos 5-10 anos 11-17 anos 18-50 anos > 50 anos

Qual a area da propriedade ou as dimensdes da mesma ? m2
O domicilio é praprio ? () sim () nio
Qual o tempo de residéncia no local ?
Colheita de lixo: () didria () mais de uma vez por semana () uma vez por semana () esporddica, irregular () niio ha
Onde o lixo é colocado: () local protegido () embalagem nio protegida: muro, calcad () terrenos, corregos, etc. () coletor
A casa tem saneamento ? () sim () nio
Qual a ocupagéo do chefe da famiha ?
O chefe da familia tem quantos anos de Estudo (ao todo) ?
Qual o nivel de instrucio do chefe da familia ? () pés-graduado () superior completo () superior inc.

() seg. grau comp. () seg. grau inc. () prim.grau comp. () prim.grau inc.

() sem instrugio, sabe ler () sem instrucio, nito sabe ler
Qual a renda familiar : salarios minimos ou RS (se aproximada, usar sinal > ou <)
PESSOAS/TEMPO no  domicilio: (todos moraram  durante Glt. 12 meses ?)




8.5 Anexo V- QUESTIONARIO INDIVIDUAL DOS ANIMAIS

DATA: Entrevistador: NUMERO questionario do domicilio:

Quem respondeu ? () dono ou dona dacasa ( ) outroadulto ( ) jovem. Idade: anos

Quem ¢ o dono do céo: () homem adulte () mulher aduita () menor de 18 anos. Idade /Eodonodacasa?S() N ()
Raga:

Sexo: () macho ()macho castrado () fémea ()fémea gestante () fémea com filhotes () fémea castrada

Idadeatual: __ anos, ____ meses.
Se idade niio precisa, () filhote até 3 meses () jovem <1lano ()adulto
Jateveciooucruzou? ()nde () sim
Origem do cio: () cria da propria cadela () presente de vizinhos, parentes, etc () comprado em canil
() comprado em loja () comprado de outras pessoas () achado na rua

() outros:

O cio nasceu em Recife ou em outra cidade ? () Recife () outracidade Qual cidade ?

O animal foi adquirido com que idade ? anos, ___ meses.

Se idade niio precisa, () fithote até 3 meses () jovem<1ano () adulto
Qual a finalidade do cio ? () estimagiio () guarda () estimagdo/guarda ()caca () reproducido ()outros () nio sabe
Onde o ciio urina e defeca ? Ele vai sozinho (se na rua)? ()Sim () Nao

Como o cito sai de casa ?

() ndosai () com alguém, acorrentado () com alguém, solto () s6 ou c/alguém () sozinho () pula muro
Ele pode sair de casa quando quer ? ()ndie ( )sim

Comumente o cio fica preso: () duranteodia ()anoite () diaenoite ()séasvezes () fica sempre solto

O ciio permanece de costume:

Dentro de casa ? ()sim () nio Quanto tempo ?

No canil ? ()sim () nilo Quanto tempo ?

Acorrentado jardim/quintal ? () sim () niio Quanto tempeo ?

Solto no jardim/quintal ? ()sim  ()ndo Quanto tempo ?

Na rua sozinho ? () sim () nio Quanto tempo ?
Onde o seu ciio se alimenta ? () 86 em casa () em casaenarua () sonarua
Algum vizinho alimenta cies ? () o ciio da pessoa entrevistada () outros cdes () nao
O seucio tambémcome narua? () nio ()sim Onde ?

Quem trata ou brinca com o cdo ? (podem indicar mais de um item)
()done () adultos da casa () criangas dacasa () amigos e vizinhos () estranhos () ninguém
O céo ¢ vacinado contra: (pode indicar mais de um item)
() nada ()raiva () vacina triplice [cinomese , hepatite canina , leptospirose] () parvovirose

(SE) Ele é vacinado contra raiva, Quando recebeu a ultima vacina ?

(SE) Ja recebeu vacina contra raiva mais de uma vez ? () nio, 56 uma vez () sim , Quantas ?
(SE) Onde ele foi vacinado ? () no posto em campanha () a prefeitura vacinou em casa () veterinario () outros __
Obs: (SE) for CADELA, responder perguntas a seguir, CASO CONT] RARIO, ENCERRAR este questionario.

FEM Quantas vezes a cadela pariu até hoje ? Quantos filhotes teve até hoje ?
FEM Quantas vezes acadela pariu nos altimos 12 meses ? Quantos filhotes nos ult.12 meses?
FEM Qual foi a data da ultima cria (se ndo exata, aproximada):
FEM Informagdes sobre a tltima cria: nascidos vivos ___ nascidos mortos
O gue aconteceu com os nascidos vives na altima cria Quantidade




8.6 Anexo VI- Correlacao entre as variaveis censitarias

Tabela 23: correlagdo entre as variaveis dependentes e independentes do estudo: coeficiente de correlagdo (probabilidade < n)

VARIAVEIS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1) Agressdes 1
2) Cria cao 0,35 1
(0,05)
3) Céo rua -0,18 |-0,26 ns 1
ns
4) Cdo Vizinhanga 040 }0,30ns}{-0,30ns 1
(0,05)
5) Céo solto 0,37 0,37 [024ns!| 079 1
(0,05) | (0,05) (0,01)
6) Carrocinha -0,07 ns{-0,29 ns{-0,10 ns{ 0,08 ns { 0,10 ns 1
7 Caes|-0,16 ns}{-0,15ns| 0,19ns| -069 | 0,43 |-000ns 1
dependentes (0,01) | (0,01)
8) Caes restritos -0,27 ns{-0,17 ns{ 0,18 ns} 0,72 | -0,51 {-0,09ns! 0,93 1
(0,01) | (0,01) (0,01)
9) Cédes vacinados 0,07 ns{0,18 ns|-0,03 ns|-0,29 ns| -0,40 {-0,04ns/0,30ns{ 0,31 ns 1
(0,05)
10) Cria gato 0,20ns| 0,34 }-0,28ns| 0,71 0,55 |011ns| -0,56 | -063 |-0,27 ns 1
(0,05) (0,01) | (0,01) (0,01) | (0,01)
11) Area pcf -0,23ns{023ns{0,11ns| -055 | -0,47 |-0,04ns] 0,43 044 1021ns| -0,50 1
(0,01) | (0,01) (0,01) | (0,01) (0,01)
12) idade 11-17 -0,21ns| 0,39 |-0,27 ns{0,25ns| 0,25 ns {-0,10 ns|-0,04 ns|-0,07 ns|-0,19ns| 0,49 |-021ns 1
(0,05) (0,01)
13) Instrugao -0,25ns{-0,19ns/0,12ns| 0,85 | -0,70 |-0,07ns| 0,76 082 1030ns| 0,76 | 068 |-026ns 1
(0,01) | (0,01) (0,01) | (0,01) (0,01) | (0,01)
14) Instrugao -0,30ns|-0,23ns]0,16ns| 0,84 | 067 1-009ns| 0,75 081 {029ns| -0,76 | 0,70 |-0,30ns| 0,97 1
{0,01) { (0,01) (0,01) { (0,01) (0,01) | (0,01) 0,01)
15) Lixo -0,18 ns{-0,17 ns|-003 ns} -056 | -0,50 [0,07ns| 0,47 052 [029ns| -0,42 |0,22ns{-0,04ns| 0,52 0,51 1
(0,01) { (0,01) (0,01) | (0,01) (0,05) 0,01) | (0,01)
16) Menor 5 anos 045 [018ns{-025ns{ 073 | 0,50 |-0,06ns| -065 | -0,72 |-0,18ns| 066 | -0,55 [0,13ns| -0,78 | -0,77 | -0,45 1
(0,01) (0,01) | (0,01) (0,01) | (0,01) (0,01) | (0,01) 0,01) | (0,01) | (0,01)
17) Protegao 0,26 ns{-0,12ns| 037 | -062 | -0,36 |-024ns| 061 | 070 | 034 | 058 | 048 |-008ns| 066 | 068 | 043 | -068 1
(0,05) | (0,01) | (0,05) (0,01) | (0,01) | (0,05) | (0,01) | (0,01) (0,01) | (0,01) | (0,01) | (0,01)
18) Renda pcf -0,24 nsi-0,19 ns|-0,00 ns| 0,74 | -0,74 [-0,04 ns| 0,65 068 [027ns| 068 | 066 [-0,23ns| 0,91 0,84 0,44 -0,65 | 0,55 1
(0,01) | (0,01) (0,01) | (0,01) (0,01) | (0,01) (0,01) | (0,01) | (0,01) | (0,01) | (0,01)
19) Saneamento 0.13ns{-024ns| 033 | -081 | -0,60 [-0,04ns| 065 | 068 | 042 | -062 | 056 |-030ns| 082 | 082 | 047 | -065 | 065 | 066 1
- __ (0,053) | (0,01) | (0,01) (0,01) | (0,01) | (0,05) | (0,01) | (0,01) (0,01) | (0,01) | (0,01) | (0,01) | (0,01) | (0,01)
20) Tipo Domicilio 0,17 ns | 0,30 ns|-0,05 ns| 0,69 063 [003ns| -055 | 063 | -0,33 0,57 |-028ns{0,10ns| 080 | 0,72 | -042 055 | -044 | -0,73 | -0,63 1
(8,01) { (0,01) (0,01) { (0,01) | (0,05) | (0,01) (0,01 { (0,01 | (0,05) | (0,01) | (0,01) | (0,01) | (0,01

A-10



8.7 Anexo Vil - Indicador de satde da populagao canina

Tabela 24: calculo do indicador de saude para a populagdo de cies de Recife / PE

Grupo etario Meédia de idade Mortalidade Peso Calculo do
(em meses) dos proporcional Indicador
animais na faixa

etaria

0 a 3 meses 2 34 -4 -135
4 a 11 meses 6 27 -3 -82
1 a 3 anos 23 23 -2 -46
4 a 6 anos 59 5 -1 -5
7 a9 anos 94 5 2 -9
10 a 12 anos 124 3 3 8
13 ou mais anos 208 5 5 23

Valor do Indicador = -22.6

* obs: valores na tabela estdo arredondados

A-1t



8.8 Anexo Vill - Metas educacionais e sociais estabelecidas para o
projeto

O autor do presente trabalho considera que outros propositos além dos
objetivos cientificos, devem permear as metas de um projeto de pesquisa. Por este
motivo, relata aqui intengdes e realizagdes com as quais se procurou conferir tragos
educacionais € sociais as diversas atividades relacionadas ao projeto “Dindmica
Populacional e Raiva Canina na Cidade de Recife”.

Durante a realizagéo do projeto integrado, o qual foi fomentado pela PCR /
SS / CVA e FACEPE, foram promovidas a¢des educativas € de divulgagdo do
estudo, como a distribuigio de folhetos aos entrevistados e envio de textos aos
jornais, participagdo em programa interativo de radio AM e participagdo em diversas
mesas redondas com profissionais ligados & pratica de saude publica e medicina
veterinaria, além de reunides técnicas com representantes de Orgdos oficiais, do
estado de Pernambuco e também do Ceara.

A experiéncia desenvolvida em Recife foi, ainda, apresentada e discutida na
Reunifio Nacional dos Coordenadores Estaduais de Zoonoses, promovida pela
Coordenagdo Nacional de Controle de Zoonoses € Animais Pegonhentos / FNS em
Sao Paulo, no més de abril de 1998, podendo vir a contribuir para a definigdo de
diretrizes e politicas de controle da raiva na regido Nordeste.

Também foram apresentadas palestras e trabalhos nas seguintes reunides:
encontro comemorativo dos 95 anos do Instituto Pasteur de Sdo Paulo (julho de
1998), Congresso Latino-americano de Bem Estar Animal (Sdo Paulo, outubro de
1998); Congresso Brasileiro de Zoonoses (Vitoria / ES, novembro de 1998); ¢ “IX
Reunion internacional sobre avances en la investigacion y control de la rabia en
las americas” , promovida pela OPS (México, dezembro de 1998).

Uma dos principais objetivos estabelecidos inicialmente, e considerado de
grande relevancia, foi a formagdo de recursos humanos.  Atualmente, médicos
veterinarios sdo contratados pelos servigos de saude publica estadual ¢ municipais,
geralmente sem qualquer treinamento € com inadequada formagdo para atividades de

saude publica.



Dentre os profissionais que participaram das reunides de treinamento para o
projeto, trés deles se vincularam ao curso de residéncia em satde publica junto ao
Nucleo de Estudos em Saude Coletiva / Fiocruz / Recife. Dois deles realizaram
estagio supervisionado obrigatorio (ESO) dentro das atividades do projeto, € outros
dois realizaram ESO em atividades de saude publica ap6s a conclusdo das atividades
de campo. Grande parte continuou envolvida com atividades de saude publica. Este
¢ sem duvida alguma um dos aspectos mais positivos relacionados direta ou
indiretamente ao projeto, ja que sem estimulo as vocagdes e interesses ndo sdo
despertados.

No dmbito do Departamento de Medicina Veterinaria da UFRPE, a realizagio
do projeto ajuda a fortalecer as atividades de Saude Publica Veterinaria, até entio
desprestigiadas. E importante a consolidagio de uma linha de pesquisa em Saude
Publica na UFRPE, com possibilidades de capacitagdo e treinamento de estudantes a
nivel de graduagdo, quer em estagios ou atividades de iniciagdo cientifica, € também
estudantes de pos-graduagdo, no curso de Mestrado atualmente existente € também
no curso de Doutorado em processo de criagio.

Sob a influéncia deste, teve inicio o planejamento da criagdo de um Nucleo
de Saude Publica Veterinaria na UFRPE, com propdsitos diversos, dentre eles o
estimulo a profissionalizagdo em atividades de Saude Publica Veterinania. Plano que
S€ espera concretizar.

Finalmente, procurou-se ajudar a consolidar o relacionamento ja existente
entre 0 Departamento de Medicina Veterinaria da UFRPE e as institui¢gdes de saude
publica federais, estaduais € municipais, com vantagens para o pleno desempenho
dos diferentes papéis institucion ais, almejando beneficios & saide coletiva em

Recife e no estado de Pernambuco.



	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -001
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -002
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -003
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -004
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -005
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -006
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -007
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -008
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -009
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -010
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -011
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -012
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -013
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -014
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -015
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -016
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -017
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -018
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -019
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -020
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -021
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -022
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -023
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -024
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -025
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -026
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -027
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -028
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -029
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -030
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -031
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -032
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -033
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -034
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -035
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -036
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -037
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -038
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -039
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -040
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -041
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -042
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -043
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -044
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -045
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -046
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -047
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -048
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -049
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -050
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -051
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -052
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -053
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -054
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -055
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -056
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -057
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -058
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -059
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -060
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -061
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -062
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -063
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -064
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -065
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -066
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -067
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -068
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -069
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -070
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -071
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -072
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -073
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -074
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -075
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -076
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -077
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -078
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -079
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -080
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -081
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -082
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -083
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -084
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -085
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -086
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -087
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -088
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -089
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -090
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -091
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -092
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -093
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -094
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -095
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -096
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -097
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -098
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -099
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -100
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -101
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -102
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -103
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -104
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -105
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -106
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -107
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -108
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -109
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -110
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -111
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -112
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -113
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -114
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -115
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -116
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -117
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -118
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -119
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -120
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -121
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -122
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -123
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -124
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -125
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -126
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -127
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -128
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -129
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -130
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -131
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -132
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -133
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -134
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -135
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -136
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -137
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -138
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -139
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -140
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -141
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -142
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -143
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -144
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -145
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -146
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -147
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -148
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -149
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -150
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -151
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -152
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -153
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -154
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -155
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -156
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -157
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -158
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -159
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -160
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -161
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -162
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -163
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -164
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -165
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -166
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -167
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -168
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -169
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -170
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -171
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -172
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -173
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -174
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -175
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -176
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -177
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -178
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -179
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -180
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -181
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -182
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -183
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -184
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -185
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -186
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -187
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -188
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -189
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -190
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -191
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -192
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -193
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -194
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -195
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -196
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -197
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -198
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -199
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -200
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -201
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -202
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -203
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -204
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -205
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -206
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -207
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -208
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -209
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -210
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -211
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -212
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -213
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -214
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -215
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -216
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -217
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -218
	DR_380_Dinâmica_Populacional_Canina_1999 -219



