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RESUMO: Foi realizado estudo com a finalidade de verificar as condigdes de profilaxia da miva hu-
mana, em sub-regides administrativas do Estado de Sdo Paulo com yistas a obter melhor orientagdo quan-
to ao uso de vacinas e soros anti-rabicos. Foram analisadas 4.121 fichas contendo dados de pessoas que
procuraram 31 Unidades Sanitdrias dos Distritos de Marilia, Assis e Tup4, no periodo de 1982/83. Os re-
sultados evidenciaram: mé qualidade do preenchimento das fichas; 84,1% dos acidentes foram provocados
por animais da espécie canina; o grupo etdrio mais atingido foi o de § a 14 anos; 65,7% dos acidentes
foram no proprio domicilio; varios casos deixariam de ser tratados, caso houvesse maior e melhor observa-
¢do durante o periodo de 10 dias; o {ndice de abandono de tratamento foi de 10,4%; falta maior entrosa-
mento entre as InstituigSes que, direta ou indiretamente, tém compromissos com o controle e a profilaxia

da raiva.

UNITERMOS: Raiva, prevengdo e controle. Vigildncia epidemiologica.

INTRODUCAO

A raiva ¢ considerada como uma das doengas
conhecidas mais temidas do homem em todo o mun-
do. Provavelmente a India seja o pais de maior ocor-
réncia, com 15.000 mortes estimadas por ano6.8,

Segundo Acha e Szytres citados por Szytres9,
vérios paises estio atualmente livres dessa infecgdo,
entre eles: Guiana, Jamaica ¢ Uruguai, nas Amé-
ricas#4; Japdo, na Asia; Gra-Bretanha; Paises Escan-
dinavos e Portugal, na Europa.

No Brasil, no ano de 1977, através do Programa
Nacional de Profilaxia da Raiva, mediante convénio
firmado entre os Ministérios da Satide e da Agricul-
tura, a Central de Medicamentos (CEME) 6rgdo do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e a
Organizagdo Pan-Americana da Satde foram inicia-
das medidas sistemdticas de vacinagdo anti-rébica
canina. Embora este programa tenha sido instituido
em 1973, apenas no ano de 1977 ¢ que abrangeu to-
dos os Estados e Territérios Federais3. Com a insti-
tui¢do do programa, foi implantada a Vigilancia
Epidemiolégica da doenga, o qual tem permitido um
melhor conhecimento de casos de raiva humana nos
pontos mais remotos do Pais.

No Brasil, foram registrados 125 casos de raiva
humana, durante o ano de 1982, ocorridos princi-
palmente na Regido Nordeste (52%). Dos 125 casos,
76% nio tinham recebido nenhum tipo de trata-
mento. Em 1983, o nimero de casos de raiva hu-
mana caiu para 99, representando um decréscimo de
20,8%, segundo a Funda¢do SESP1.2,

Muitos fatores tém contribuido para a alta inci-
déncia da raiva humana no Brasil, tais como: altas
taxas de abandono de tratamento?, dificuldade na
utilizagdo dos servigos disponiveis pelas pessoas ex-
postas ao risco da raiva, residentes em lugares dis-
tantes e que nio dispGem de meios para se locomo-
verem, aliado a deficiéncia em educagdo para a
saude da populagdo, que desconhece as medidas pri-
mirias de profilaxia da doenga8, e acrescentariamos
a inexisténcia de dados exatos e de habitos inade-
quados da populag@o com referéncia aos ferimentos
provocados pelos animais5.

O presente trabalho tem por finalidade avaliar,
qualitativamente, o preenchimento das fichas de
atendimento, utilizadas nas sub-regides administrati-
vas do Estado de S3o Paulo: de Marilia, Assis e
Tupai, e verificar as respectivas condigdes de profi-
laxia da raiva humana com vistas a contribuir para
uma melhor orientagdo quanto ao uso de vacinas e
soros anti-ribicos utilizados no tratamento da raiva
humana.

MATERIAL E METODOS

Foram incluidas 4.121 fichas individuais de pro-
filaxia da raiva humana, preeenchidas nas Unidades
de Sadde dos Distritos de Marilia, Assis e Tup4, cor-
respondentes a 13, 16 e 5 municipios, respectiva-
mente, e com populagdo total de 501.328 habitan-
tes (1983), durante o periodo de 1982 e 1983. As
informagdes constantes nas fichas utilizadas foram
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obtidas diretamente dos pacientes, ou acompanhan-
tes, ¢ preenchidas, em parte, pelas atendentes e,
em parte, pelos médicos que entrevistavam as pes-
soas que procuraram as Unidades de Satide por se
acharem expostas a0 risco de infec¢do pelo virus da
raiva.

Foram analisadas as seguintes varidveis: idade,
sexo, local da exposi¢do, animal agressor, tipo de
exposi¢do, destino do animal agressor (cdo e gato),
resultado do exame laboratorial, indica¢do ou ndo
de tratamento com vacina e soro anti-rabico, inter-
valo entre a exposigdo e o inicio do tratamento,
cumprimento deste tratamento e o relato de trata-
mento anterior.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 evidencia que a freqiiéncia das exposi-
¢Oes humanas ao risco da infecgdo pelo virus da
raiva ¢ ainda muito significativo nos Distritos de As-
sis, Marilia ¢ Tupd, ocorrendo principalmente em
criancas na idade escolar (39,2%). Estes dados sio
semelhantes aos encontrados por Szytres e col.9,
em estudo realizado nos paises da América Latina.

TABELA 1

Niimero de pessoas que procuraram as Unidades de Saude
por se julgarem expostas ao risco de infecgdo
pelo virus ribico, segundo a idade.
Distritos de Assis, Marilia e Tup4, 1982 — 1983.

Idade em anos completos Nameros %
<5 709 17,2
5-14 1.613 39,2
15-49 1.324 321
50 475 11,5
Total 4.121 100

As exposi¢Bes ao risco da infecgdo pelo virus ra-
bico segundo sexo (Tabela 2) mostrou, no global,
pequena predominancia do sexo masculino (58,0%)
sobre o sexo feminino (42,0%).

TABELA 2

Nimero de pessoas que procuraram as Unidades de Satide
por se julgarem expostas ao risco de infecgdo
pelo virus ribico, segundo o sexo.
Distritos de Assis, Marilia e Tupa, 1982 — 1983,

Sexo Nuameros %
Masculino | 2.390 58,0
Feminino 1.731 42,0

Total 4.121 100

Na Tabela 3 pdde-se constatar que embora a
maioria das exposi¢Bes (65,7%) tenha ocorrido
em ambiente domiciliar, 25% ocorreram em vias
publicas. Portanto, a diminui¢do do nimero de cdes
errantes por intermédio da captura e posterior elimi-
nagdo daqueles ndo resgatados é muito importante

TABELA 3

Pessoas que procuraram as Unidades de Saide
por se julgarem expostas ao risco da infecgdo pelo
virus ribico, segundo o local da exposigdo.
Distritos de Assis, Marilia e Tup4, 1982 - 1983.

Local do Acidente No %
Domicilio 2709 65,7
Via Piblica 1029 25,0
Outros 223 5.4
Sem Informagdo 160 3,9
Total 4121 100

para a profilaxia da raiva canina, uma vez que 84.1%
das exposi¢Bes foram produzidas pelo cdo, seguindo-
se o gato, com apenas 8,6% de participa¢do (Ta-
bela 4). Este dado coincide com os encontrados
pela Fundagdo SESP? (1982). Tal fato também tem
sido assinalado por outros autores, como Ribeiro
Netto e Machado4.7 (1970), em um estudo realizado
na cidade de Sdo Paulo, Brasil, cujas percentagens
encontradas foram de 89% e 7,5%, respectivamente
para cdo ¢ gato.

TABELA 4

Niimero de pessoas que procuraram as Unidades de Saide
por se julgarem expostas ao risco de infecgdo
pelo virus mibico, segundo o animal agressor.
Distritos de Marilia, Assis e Tup4d, 1982 — 1983

Animal agressor Nimeros %
Cio 3.465 84,1
Gato 355 8,6
Macaco 126 3,1
Qutros 173 4,2
Sem informagdo 2 0,0

Total 4.121 100

A Figura mostra que o maior niimero de atendi-
mento por acidentes com animais ocorreu no més
de agosto. Tal fato talvez esteja ainda associado 3
estigmatiza¢@o referente ao més de agosto ser 0 més
do “cachorro louco”, e em conseqiiéncia, 0 nimero
de pessoas que procuram as Unidades de Satde no
referido més seja maior. )
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Figura - Pessoas expostas ao risco da infecgdo pelo virus ribico, segundo sua distribui¢do mensal. Dis-

tritos de Assis, Marilia e Tupd. 1982-1983.

A Tabela § indica que o tipo de acidente predo-
minante foi mordedura, perfazendo um total de
78,8%.

TABELA S

Nimero de pessoas que procuraram as Unidades de Satde
por se julgarem expostas ao risco de infecgdo
pelo virus ribico, segundo o tipo de exposigdo.
Distritos de Assis, Marilia e Tupi, 1982 — 1983

Tipo de exposicdo Namero %
Mordedura 3.246 78,8
Arranhadura 372 3,0
Contacto 227 5,6
Lambedura 270 6,5
Sem informagao 6 0,1

Total 4.121 100

A Tabela 6 revela que 44,8% animais submetidos
a observagio permaneceram sadios. Dados seme-
lhantes foram registrados por Ribeiro Netto e Ma-
chado? (1970), ou seja, 44,5%. Na mesma Tabela
observa-se que a percentagem de animal raivoso foi
de 0,3%. Portanto, o segmento do animal agressor
por um periodo minimo de 10 dias é muito impor-
tante em todo animal (c3o e gato) causador de lesdo,
pois a imunoprofilaxia humana sé terd indicagdo se
o animal agressor manifestar sintomas da doenca du-
rante o periodo citado. Na realidade, o que se nota
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é que o percentual de pessoas tratadas em relagdo
is atendidas é alto (62,33% e 59,86% respectiva-
mente nos anos de 1982 e 1983), indicando que ha
administragdo excessiva de tratamento completo.

TABELA 6

Nimero de pessoas que procuraram as Unidades Sanitirias
por se julgarem expostas ao risco de infecgdo
pelo virus rabico, segundo o destino do animal agressor
(cdo e gato). Distritos de Assis, Mar{lia e Tupd, 1982 — 1983.

Destino do animal agressor Nimeros %
Desaparecido 427 11,2
Morto 753 19,7
Sacrificado 338 8.8
Com observagdo e raivoso 7 0,2
Em observagdo e sadio 1.711 44,8
Sem informagdo 584 15,3
total 3.820 100

Alguns estudos tém abordado este aspecto. A Fun-
dagdo SESP2 (1983), revisando tal estudo, consta-
tou que o percentual de pessoas que receberam o
tratamento profiltico foi de 55,6%. E possivel que
a inexisténcia de condi¢des para observacdo de
animais ou a comodidade dos funciondrios das Uni-
dades de Saude, que preferem indicar o tratamento,
muitas vezes evitdvel, ao invés de fazer um interro-
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gatorio mais minucioso, bem como a falta de instru-
mento adequado para o registro de dados que sirvam
para o conhecimento e planejamento das ag8es, se-
jam fatores que ajudam a elevar esta taxa.6,10
De acordo com a Tabela 6, pode-se observar que o
percentual de animais mortos (17,0%) é o dobro dos
sacrificados (8,5%). Tal fato talvez seja devido a
interpretagdo erronea dada pelos funcionérios das
Unidades de Saude, do que seja um animal morto
(que morreu) e sacrificado (vitimado).

A Tabela 7 apresenta os dados referentes aos
exames laboratoriais realizados nos animais agresso-
res mortos e sacrificados. Nela pode-se observar uma
positividade de 71,5%, taxa esta altissima quando
comparada com outros ‘trabalhos2.3, Uma das pos-
siveis explicagDes talvez seja pelo fato de que apenas

TABELA 7

Nitmero de pessoas que procuraram as Unidades de Satide
por se julgarem expostas ao risco de infecgdo
pelo virus rébico, segundo resultado de exame laboratorial
de animal agressor. Distritos de Assis, Marilia e Tup3,

1982 — 1983,
Resultado do exame X
laboratorial Nimeros %
Positivo 123 7.8
Negativo 12 70
Sem informagdo 37 21,0
Total 172 100

os resultados positivos estejam sendo registrados nas
fichas. Sabemos da indiscutivel importancia repre-
sentada pelo apoio laboratorial nos programas de
controle da raiva para efeito de diagnoéstico diferen-
cial com outras encefalites, que muitas vezes com
ela se confunde8. Portanto a confirmagdo do
diagndstico através do exame laboratorial deve ser
estimulado nas Unidades de Saide, bem como a
anotagdo nas fichas do resultado obtido.

TABELA 8

Nimero de pessoas que procuraram as Unidades de Satide
por se julgarem expostas ao risco de infecgdo
pelo virus rabico, segundo a decisio médica quanto a
indicagdo ou ndo de tratamento com vacina
€ soro anti-rabico. Distritos de Assis, Marilia e Tup4,

1982 - 1983
Vacina Soro
anti-rabica anti-ribico

Indicagdo médica  Nimero % Namero %

Dispensa tratamento 1.606 39,0 3979 96,6
Indica tratamento 2515 61,0 142 3,4

Total 4.121 100,0 4.121 100,0

Em relagdo ao acidentado, nota-se que 22,1% das
pessoas ndo faz desinfecg¢do local com dgua e sabdo
ou outros produtos.

A Tabela 8 faz ver que 61,0% das pessoas expos-
tas ao risco da infec¢do, pelo virus da raiva, recebe-
ram vacinas e 3,4% soro anti-rdbico.

Entre o tempo decorrido do acidente e o inicio
do tratamento, verifica-se que apenas 17,6% dos pa-
cientes procuraram as Unidades de Satide em menos
de 24 horas (Tabela 9).

TABELA 9

Niimero de pessoas que receberam o tratamento
anti-rabico, segundo o intervalo entre o acidente e o inicio
deste tratamento. Distritos de Assis, Marilia e Tupad,

1982 — 1983

Intervalo entre o acidente e .

o inicio de tratamento (dias) Namero %
<1 442 17,6
2-3 1.154 45,9
4.3 422 16,8
67 154 6,1
8 343 13,6
Total 2512 100

A Tabela 10 indica que 10,3% dos individuos
abandonaram o tratamento, isto é, deixaram de se-
guir a prescrigfo médica sem nada notificar as Uni-
dades. Como cita Ribeiro Netto e Machado7, muitos
fatores podem estar ligados a este fato, tais como:
perdas de horas de trabalho, longas distancias, despe-
sas com transportes, necessidades de acompanhantes

TABELA 10

Nimero de pessoas que cumpriram o tratamento.
anti-rabico prescrito.
Distritos de Assis, Marilia e Tupd, 1982 — 1983.

Tratamento prescrito Nimero %
Realizado integralmente 2.254 89,6
Abandonado 261 10,4

Total 2515 100

no caso de criangas; acrescentamos a falta de infor-
magdo is pessoas expostas ao risco da infec¢do pelo
virus da raiva, pelos funciondrios das Unidades, so-
bre importancia do tratamento completo.10

A Tabela 11 revela que apenas 5,3% das pessoas
expostas ao risco receberam tratamento anterior.
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TABELA 11

Pessoas que procuraram as Unidades de Saude
por se julgarem expostas ao risco de infec¢do pelo
virus ribico, segundo relato de tratamento anterior.
Distritos de Assis, Marilia e Tupd, 1982 — 1983.

Tratamento anterior Nimero %
Recebeu 220 5,3
Nio recebeu 3.818 92,7
Sem informagdo 83 2,0

Total 4.121 100

Baseado nos resultados alcangados com este tra-
balho, recomenda-se, ao lado das medidas ja bastan-
te conhecidas do Programa Nacional do Controle
da Raiva, que haja maior conscientizagdo da impor-
tincia do preenchimento correto das fichas de regis-
tro, bem como da identificagdo e observagdo do
animal agressor (cd0 e gato), durante 10 dias.

PINTO, C.L. & ALLEONI, E.S. [ Aspects of epidemiological surveillance for rabies in the administrative
sub-regions of S.Paulo State (Brazil) 1982-1983] . Rev.Saiide pibl., S.Paulo, 20: 288-92, 1986.

ABSTRACT: A study to verify the situation of rabies prophylaxis in the State of S.Paulo (Brazil)
was made with a view to obtaining better guidance on the use of vaccines and anti-rabic serum. A total
of 4,121 individual cards were analysed, in wich there was registered information about people who
sought medical help at the 31 Sanitary Units of the Districts of Marilia, Assis and Tupd during 1982
and 1983. The results showed: the inadequate filling-in of the cards; 84.1% of the accidents were pro-
voked by animals of canine species; people between 5 and 14 years old were those most affected; 65.7%
of the accidents happened in the home itself; a large number of cases could be eliminated if there were
more intensive and careful observation over a period of 10 days; the index of treatments abandoned was
10.4%,; the institutions that have some responsibility for rabies’ control and prophylaxis are not adequa-

tely coordinated.

UNITERMS: Rabies, prevention and control. Epidemiological surveillance.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BOLETIM EPIDEMIOLOGICO. (Ministério da Satide).
Brasilia, 16 (3/4), 1984.

2. BOLETIM EPIDEMIOLOGICO. (Ministério da Saiide).
Brasilia, 16 (7/8), 1984.

3. GOMES, F.J.P. Programa nacional de controle da raiva
no Brasil. Rev.Fund SESP, Rio de Janeiro, 28 :
165-75, 1983.

4. GOULART, F.A. de A. & SIQUEIRA FILHO, L. Aci-
dentes provocados por animais em Uberldndia, MG.
Rev.Ass.méd.bras., 26 : 235-8, 1980.

S. MALAGA, H. et al. Epidemiologia de 1a rabia canina
en Lima metropolitana. Bol. Ofic.sanit.panamer.,
81 :405-13, 1976.

6. PEREIRA FILHO, M. & SILVA, L M.C. Aspectos epi-
demiolégicos da raiva no Estado da Bahia, periodo:
1979 a 1980. Rev. baiana Sautde publ.,9 :16-9, 1979.

7. RIBEIRO NETTO, A. & MACHADO, C.G. Alguns
aspectos epidemioldgicos da expoliagdo humana, ao
risco de infec¢do pelo virus da raiva na cidade de Sdo
Paulo, Brasil. Rev. Inst.Med.trop. S.Paulo, 12
16-30, 1970.

292

8. SEMINARIO SOBRE TECNICAS DE CONTROLE
DA RAIVA, 39, Sio Paulo, 1979. Sio Paulo, Coor-
denadoria de Servicos Especializados da Secretaria
da Satde. Instituto Pasteur, 1979.

9. SZYFRES, L. et al. Rabia urbana; el probiema de las
leciones por mordedura de perro. Bol. Ofic. sanit.
panamer., 92 : 310-27, 1982,

10. VERMOUTH, H.H.J. & VIANO, J.C. Tratamiento
antirdbico en personas mordidas por animales. Bol.
Ofic.sanit.panamer., 81 : 57-65, 1976.

Recebido para publicagdo em 22/01/1985.
Reapresentua.lo em 25/03/1986.
Aprovado para publicagdo em 08/04/1986.





