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Informes Técnicos Institucionais

Technical Institutional Reports

Relato de caso de raiva humana apos exumacao no Municipio

de Sao Paulo

Case report of post-exhnumation human rabies in the city of S&do Paulo

Instituto Pasteur. Secretaria de Estado da Satide de Sdo Paulo

INTRODUCAO

Em 17 de maio de 2004, um dos médicosdo I nstituto
Pasteur atendeu a umamulher, por telefone, querela
tava o 6bito do esposo da sua empregada, levantan-
do a hipétese de que poderia ter falecido de raiva,
apesar de 0 mesmo ja ter sido enterrado, com outra
causade 6bito. Foi solicitado, entdo, queavidvacom-
parecesse ao Ambulatério do Instituto, o que ocorreu
no dia seguinte. Frente ao histérico do caso relatado e
considerando que avitimahaviasido atendidaemtrés
servicos de salde, buscou-se obter maiores informa-
¢Oes sobre 0s sinais, sintomas e exames subsidiarios.

Com o que foi apurado e considerando a hipétese
deraiva, foram iniciados os procedimentos paraaexu-
magao, que aconteceram em trés ambitos:

1 Familiar; contato com avilva, para que afamilia
permitisse aexumacao;

2 Legal: para obtencdo da autorizac&o foram con-
tatadas a Chefia de Gabinete e Consultoria Juridi-
cada SecretariaEstadual da Salide, Sub-Procura-
doria da area do Contencioso e Centro de Vigi-
lancia Sanitéria, assim como o levantamento da
legislacéo;

3. Politica: foram contatados o Programa Nacional
de Controle da Raiva, Geréncia de Zoonoses, Se-
cretaria de Vigilanciaem Salde, do Ministério da
Salde, e a area correspondente em Minas Gerais,
umaque aprovavel transmissao pode ter ocorrido
emmunicipio minero.

Somente no dia 3/6 foi obtida a autorizagéo para
exumacdo, sendo entdo tomadas providéncias junto
a0s varios escal 6es da érea de cemitérios do munici-
pio de Sdo Paulo. No dia4, as 16 horas, procedeu-sea

exumacao.
INFORMACOES SOBRE O CASO

Asinformagdes foram obtidas ap6s o 6hito, por in-
termédio de contatos com familiares do paciente, pro-
fissionais de salide que fizeram o atendimento e da

Vigilancia Epidemiol6gica de Minas Gerais, que se
deslocaram ao local da provavel transmissao.

Dados gerais. JM.R., sexo masculino, cor branca,
torneiro mecanico (sem carteirade trabal ho assinada,
trabalhando como pedreiro), 62 anos, natural de Car-
bonita (MG), residente em Francisco Morato, Regido
Metropolitana da Grande S&o Paulo; casado (segun-
do casamento); pai de cinco filhos.

Antecedentes mérbidos. ndo era portador de hiper-
tensdo arterial €/ou diabetes. Ndo tinha qualquer outra
patol ogia. Recebeu vacinacontrainfluenzaem 27/4.

Histérico: o paciente esteve em Carbonita e arredo-
res durante um més, no periodo compreendido entre 7
defevereiro e aprimeirasemanade mar¢o. Provavel-
mente no dia 28/2 foi mordido por um morcego no
tornozelo direito (regido maleolar externa), por volta
da20h30, guando se encontravajogando baralho com
amigos e primos, que sugeriram gue procurasse um
servico da salde, o que ndo foi acatado.

Por volta do dia 17/4, ap6s cerca de 50 dias, quei-
X0u-se com aesposade“dorméncid’ napernadireita,
suspeitando que o sintomativesse relagdo com amor-
dida do morcego. O sintoma persistiu e apds uma se-
mana (24/4) o paciente apresentou dor de cabecacon-
tinua. Evoluiu com dor naperna, queiaaté apanturri-
Iha, e aumento da dor de cabega. No dia 27/4, procu-
rou o Hospital de Francisco Morato, onde foram re-
ceitados analgésico e antiinflamatério. Achava que
esse estado estivesse relacionado com a vacina con-
trainfluenza.

A pressao sanguinea estavanormal. Referiu ter me-
Ihorado um pouco da dor de cabega, mas, como ador
na perna havia aumentado, procurou o Hospital de
VarzeaPaulista(Amec), em 30/4, ondefoi aplicadain-
jecdo de antiinflamatério. No dia 1/5, com aevolugéo
do quadro no membroinferior direito, procurou nova-
mente esse hospital; apresentou quadro “convulsi-
vo” efoi, entdo, internado.
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Comegou a apresentar pigarro, solugos, nausess,
dificuldade de engolir, a saliva ficava na boca e os
|&bios secos. Segundo informagdo médica, o paciente
estava subfebril (ao redor de 37°C a37,5°C). Evoluiu
com a apresentacdo de paralisia no membro superior
esquerdo, assim como napernaesguerda, sendo aven-
tada a hipdtese de Acidente Vascular Cerebral.

Foi encaminhado no dia 2/5 para o Hospital Séo
Vicente de Paula, em Jundiai, SP, pararealizar tomo-
grafiacomputadorizada, retornando ao Varzea Paulista
Nos dias 2 e 3 continuou apresentando “ convul sdes”
e“tremores’, sem perda da consciéncia, intercalando
periodos de agitacdo e calma. Nestes Ultimos, conver-
sava com a esposa e outros familiares, que referiram
gue o paciente apresentava aucinagdes (via um jar-
dimcomflores).

Jano dia 2 os médicos do hospital onde se encon-
travainternado comunicaram & esposa que o paciente
tinhatido um “derrame” e que o quadro erairreversi-
vel. Foi aébito no dia4/5.

OBSERVACOES
1 O paciente relatou aos médicos a agressao pelo
morcego.

2. Naregido de Carbonita ha registro de casos de
raiva herbivoros domésticos (bovinos, eguinos
€tc.), 0 que comprova a existéncia da circulacéo
do virus.

CONCLUSAO

Conformejareferido, aexumacao foi realizadaem 4/
6, um més apds o 6hito. Foi abertaa caixacranianae
coletado material que ja se encontrava gelatinoso; e,
pelo estado de decomposi¢éo, ndo foi possivel identi-
ficar as estruturas (cérebro, cerebelo, bulbo, etc.) do
SistemaNervoso Central (SNC).

Habitualmente, sdo realizadas duas provas para 0
diagndstico daraiva: ImunofluorescénciaDiretaeiso-
lamento viral em camundongo ou cultura de células
de Neuroblastomamurino. A partir doisolamentoviral
équeseredizaaTipificagdo Antigénicapor Anticor-
pos Monoclonais. Foi preparado, para | munofluores-
cénciaDireta, um nimero maior del&minasque o habi-
tual, sendo confirmado em 8/6 o diagnéstico laborato-
rial daraivahumana

Neste caso, a Prova Bioldgica foi impossibilitada
devido a contaminagdo de bactérias, e, conseqliente-
mente, a Tipificagdo Antigénica Foi feito o PCR (Rea-
¢80 de Polimerase em Cadeia), que confirmou o resul -
tado de raiva e é etapa que antecede a Tipificagdo
Genética (Sequienciamento Genético), aser realizada.

CONSIDERACOES

Esterelato deve servir de aertaaosprofissionaisde
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salde para casos de raiva que podem estar ocorrendo

em todo Pais, inclusive no Estado de Sao Paulo. Al-

guns pontos devem ser ressaltados:

¢ Os profissionais da salide ndo aventam a hipéte-
se diagnostica de raiva, esperando sinais e sinto-
mas exuberantes de livros e textos cientificos, e
0s médicos formados em nosso meio a partir da
décadade 1980, provavel mente, nuncaviram um
Obito pela doenca.

¢ A sintomatol ogia dos casos de raiva humana, por
variantes do virus da raiva que ndo sdo proprias
do céo, pode ndo ser maisaclassica, com hidrofo-
bia e aerofobia;

* A hip6tese de ocorréncia de raiva deve ser consi-
derada nos quadros neurolégicos de encefalite,
com sinais e sintomas cléssicos da doenca e, tam-
bém, naquel es que apresentem prurido (geralmen-
te no local da agressdo) e/ou sensacdo de
parestesia (“dorméncia’ ou “formigamento”),
paresias e paraisias.

e A presencade outros sinais e sintomas, como tre-
mores ou convulsdes, dor de garganta ou dificul-
dade de degluticdo, sinais de desidratagdo com
acimulo de saliva na boca, rouquidéo, solugos,
pigarro, nduseas, vomitos, diarréa e febre baixa,
devem servir também de alerta como sugestivos
deraiva

e Quaquer espécie de morcego pode transmitir a
raiva. Em 2003, no Estado de S&o Paulo foram re-
gistrados mais de 100 casos de raiva em morce-
gos, sendo a grande maioria de espécies nao
hematéfagas (95%).

«  Osmorcegos hematéfagos provocam mordeduras
para se alimentar e outras espécies de morcegos
ndo hematofagas podem agredir, numaatitude de-
fensivaao se sentirem ameacados, como, por exem-
plo, a0 serem manuseados ou pisoteados.

« O encontro de morcegos caidos no chéo, voan-
do durante o dia, que se chocam contra muros
ou paredes, sdo sinais indicativos de raiva, e
devem ser encaminhados paralaboratorio defor-
masegura.

¢ Quando umadoencacomo araivaatinge o status’
de controle, é necessario que se estabeleca uma
maior vigilanciaem animais e humanos.

¢ Os profissionais de salde devem lembrar que a
raiva pode ser transmitida por outros mamiferos,
COmMo morcegos, animais silvestres terrestres e do
meio rural, e ndo somente por cées e gatos.

¢ O diagnostico ante-mortem dos casos de raiva é
dificultoso, demorado e mesmo quando negativo
ndo descartaaraiva. Como adoenca éfatal, €éim-
portante que sejam coletados fragmentos do SNC
(nuncacolocar emformol) pds-mortem, parao diag-
nostico laboratorial.

* Nos casos em que existe histérico epidemiol 6gico
equadro clinico compativel com raiva, mesmo que
a pessoa ja tenha faecido, devem ser efetuados
todos os esforgos para a elucidacdo do caso, in-
cluindo aexumagéo.



