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RESUMO

A raiva é considerada um problema de saude publica no Brasil e no mundo. O
atendimento antirrabico esta entre os trés agravos de maior notificagdo no pais.
Objetivos: descrever e caracterizar o perfil epidemiolégico do atendimento
antirrabico no municipio do Rio de Janeiro, na area programatica 2.1, no periodo de
2010 a 2015. Metodologia: estudo descritivo retrospectivo dos registros referentes
aos atendimentos antirrabicos humanos inseridos no Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo do municipio do Rio de Janeiro. Para a sele¢do dos dados
utilizou-se o programa TabWin 32; a organizagdo e analise foram desenvolvidas no
Excel® Resultados: foram encontrados 8.681 registros. Destes, 8.235 (94,9%) foram
atendimentos por provavel pds-exposicdo ao virus rabico. Das 8.235 notificagdes,
70% eram brancas, 56% do sexo feminino, com destaque para a faixa etaria de 20 a
59 anos (54,7%). A principal forma de agressao foi a mordedura (83,1%) em maos/
pés (41%), e o principal agressor os cies (74,4%), sendo indicadas em 72,3% dos
casos observagdo e vacina. Conclusdo: constatou-se que o perfil epidemiologico
do atendimento antirrabico na area programatica 2.1 ocorreu em pessoas brancas
do sexo feminino com o tipo de exposicdo mordedura em maos e pés, tendo como
animal agressor o cdo. Esses dados ajudam a pensar estratégias de prevencéo.
Torna-se importante a ampliagdo dos servicos que realizam o atendimento
antirrabico, sobretudo vinculado a Estratégia de Salde da Familia. A capilarizagédo
desse atendimento é, no minimo, um redutor de risco para a ocorréncia da doenga,
por permitir os cuidados basicos imediatos.

Palavras-chave: Raiva; Vacinas Antirrabicas; Monitoramento Epidemioldgico; Atengado
Primaria a Satide; Satde Publica.

ABSTRACT

Rabies is considered a public health problem in Brazil and worldwide. Anti-rabies
care is among the three most reported health problems in the country. Objectives:
to describe and characterize the epidemiological profile of anti-rabies care in the
city of Rio de Janeiro, in the program area 2.1, from 2010 to 2015. Methodology: a
retrospective descriptive study of the records of human anti-rabies care inserted in
the Notification Disease Information System of the municipality of Rio de Janeiro.
For data selection, we used the TabWin 32 program. The organization and analysis
were developed in Excel®. Results: 8,681 records were found, and 8,235 of them
(94.9%) were seen for probable post-exposure to the rabies virus. In these 8235
notifications, 70% were white, 56% female, with emphasis on the age group from 20
to 59 years old (54.7%). The main aggression was the bite (83.1%) in the hands/feet
(41%), and the main aggressor was the dog (74.4%), and 72.3% of the cases indicated
observation and vaccine. Conclusion: the epidemiological profile of anti-rabies care
in program area 2.1 occurred in female white people with exposure type of the bite
on hands and feet, with the dog as an aggressor. These data help to think about
prevention strategies. The expansion of the services that perform anti-rabies care
is important, especially linked to the Family Health Strategy. Broaden this service is
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at least a risk reducer for the occurrence of the disease, as it allows
immediate basic care.

Keywords: Rabies; Rabies Vaccines; Epidemiological Monitoring; Pri-
mary Health Care; Public Health

RESUMEN

La rabia se considera un problema de salud ptblica en Brasil y en todo
el mundo. La atencion antirrabica se encuentra entre los tres problemas
de salud mas notificados en el pais. Objetivos: describir y caracterizar el
perfil epidemioldgico de la atencién antirrabica en el municipio de Rio de
Janeiro, en el drea del programa 2.1, de 2010 a 2015. Metodologia: estudio
descriptivo retrospectivo de los registros relacionados con la atencion
antirrdabica humana insertados en el Sistema de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria del municipio de Rio de Janeiro. Para la seleccion
de datos utilizamos el programa TabWin 32; La organizacion y el andlisis
se desarrollaron en Excel®. Resultados: se encontraron 8.681 registros.
De éstos, 8.235 (94,9%) fueron casos de probable exposicion posterior al
virus de la rabia. De las 8.235 notificaciones, el 70% eran de personas
blancas, el 56% mujeres, con énfasis en el grupo de edad de 20 a 59 arios
(547%). La principal forma de agresién fue la mordedura (83,1%) en
las manos / pies (41%), y el agresor principal fue el perro (74,4%), en el
72,3% de los casos se indicaron observacién y vacunacién. Conclusion:
se encontré que el perfil epidemiologico de la atencion antirrabica en
el drea del programa 2.1 se produjo en mujeres blancas con el tipo de
exposicion mordedura en manos y pies, provocadas por perros. Estos
datos ayudan a pensar en estrategias de prevencion. Es importante
ampliar los servicios que brindan atencion antirrdbica, especialmente
vinculados a la Estrategia de salud familiar. La capilarizacion de este
servicio es al menos un reductor de riesgo de la enfermedad, ya que
permite la atencién badsica inmediata.

Palabras clave: Rabia; Vacunas Antirrabicas; Monitoreo Epidemiol6gi-
co; Atencion Primaria de Salud; Salud Publica.

INTRODUCAO

A raiva humana é uma zoonose de etiologia viral, que
compromete o sistema nervoso central (SNC), caracterizando-
se por encefalite de progressdo rapida e letal. A sintomatologia
é bastante diversa, podendo o paciente apresentar as fobias
classicas da raiva (hidrofobia e aerofobia), a triade parestesia,
paresia e paralisia, a sindrome de Guillain-Barré e outros sinais
e sintomas. E considerada um problema de salde publica ha
muito tempo no Brasil e em varias partes do mundo!

A doenga tem como hospedeiro, reservatério e transmissor
o animal, cuja transmissdo aos humanos acontece através de
mordedura, arranhadura ou lambedura. A transmissdo ocorre
quando o virus da raiva, do género Lyssavirus, presente na saliva do
animal infectado penetra no organismo, multiplicando-se no local
de inoculagdo e alcangando a inervagao periférica, disseminando-
se para O sistema nervoso central, chegando ao cérebro e
posteriormente a varios 6rgdos e glandulas salivares, replicando-
se e sendo eliminado na saliva das pessoas e animais infectados.”

Como forma de controle da raiva, foi criado em 1973 o
Programa Nacional da Profilaxia da Raiva, mediante convénio
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do Ministério da Satide (MS), Ministério da Agricultura,
Central de Medicamentos e a Organizagdo Pan-Americana
da Salde/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS). O
objetivo era promover agdes sistematicas de combate a raiva
humana, por meio da vacinagdo em animais domésticos,
tratamento profilatico de pessoas expostas, acdes da
vigilancia epidemiologica, diagndstico laboratorial, controle
da populagio animal e educagédo em satde

A estruturagdo de um programa nacional de profilaxia da
raiva, sua ampliacdo e aperfeicoamento territorial ao longo dos
anos representou importante avango na redugdo do nimero
de casos de raiva animal, sobretudo em cées, além dos casos de
raiva humana. No periodo que compreende os anos de 1986
e 1993 (intervalo de oito anos) o Brasil registrou 443 casos de
raiva humana, média de 55,4 casos por ano. Em contrapartida,
entre 1994 e 2008 (intervalo de 15 anos), quase o dobro do
tempo, o pais registrou 317 casos, média de 21,3 casos por ano.?

Entre as estratégias
comumente empregadas em todo o territério nacional para
prevencéo e controle da raiva, estdo: a investigagao de todos
0s casos suspeitos de raiva humana e animal, assim como
a determinacdo de sua fonte de infeccdo e a busca ativa
de pessoas sob exposicdo; determinagdo de areas de risco;
monitoramento da raiva animal; realizagdo de bloqueios
vacinais em areas com casos confirmados; campanhas de
vacinacdo antirrabica de caninos e felinos; e, por fim, a
realizagdo de agoes educativas de forma continuada.?

No entanto, apesar dos importantes avangos, como
demonstrado, o Brasil ainda ndo conseguiu controlar a
circulagdo viral animal em todo o pais, existindo areas
endémicas para os ciclos urbano e rural. Entre 2011 e 2016
foram notificados 5.448 casos de raiva animal no Brasil, a
grande maioria em herbivoros rurais (4112/75,5%). Todavia,
5,9% (321) foram animais do ciclo urbano, o que demonstra a
ainda presente vulnerabilidade a raiva animal.®

Historicamente, os principais fatores de risco para a
disseminacdo da raiva no Brasil sdo: aumento da oferta de
alimento (quantitativo dos rebanhos); ocupagio desordenada
e modificacdes ambientais, que levam os morcegos a migrarem
para outras areas em busca de alimento; oferta de abrigos
artificiais (tiineis, cisternas); e atuagdo insatisfatoria na execugao
dos programas estaduais de controle da raiva nos herbivoros
em alguns estados brasileiros.

Nos Ultimos anos, aquela que seria uma das principais
estratégias para garantia do controle da raiva humana e animal
pelos estados e municipios, a vacinagao, encontra-se fragilizada.
Em 2010 mais de 200 animais morreram em todo o Brasil apos a
aplicagdo da vacina antirrabica animal, causando forte impacto
na credibilidade das campanhas nacionais de vacinagdo animal
e a suspensio das campanhas pelo MS.# Problemas com a

da vigilancia epidemiologica
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producdo da vacina antirrabica humana (VARH) e o soro para
humanos também tém sido comuns desde 2015, conforme
a Nota Informativa da Coordenacdo Geral do Programa
Nacional de Imunizagdo (CGPNI), cujo contetido enderecado
aos estados alertava para a redugdo na distribuicdo da vacina
contra raiva e as dificuldades na producio do soro antirrabico
humano (SARH).”°

Particularmente, o estado do Rio de Janeiro (ER)) passa
por uma situacdo delicada, uma vez que sua cota de SARH foi
reduzida continuamente ao longo do ano de 2016, situagdo que
se agravou com a redugdo, também, da VARH. Desde agosto
de 2016 a cota de vacina do estado foi reduzida em quase 83%,
saindo de 17 mil doses/més para 2,2 mil!" Esse é mais um fato
que reforca a fragilidade detectada no programa de vigilancia
da raiva do ERJ, como demonstram algumas publicagoes.*

A situagdo do ERJ torna-se ainda mais preocupante, em
particular, por conta da queda da cobertura vacinal animal
apos 2010 e pelo aumento importante no numero de casos
de raiva em morcegos." O impacto desse cenario percorre
todos os municipios do estado, sobretudo sua capital, cuja
populacdo animal é relevante e as ocorréncias de morcegos
com diagndstico de raiva sdo comuns.*"

Em momentos como esse é fundamental avaliar a
qualidade dos programas de profilaxia da raiva, compreender
o perfil das pessoas envolvidas nos acidentes com animais
potencialmente transmissores do virus, bem como quais sdo
os animais envolvidos e, sobretudo, se a terapéutica profilatica
tem sido aplicada corretamente. Em tempos de crise na
producido de imunobioldgicos, garantir niveis elevados de
eficiéncia na prescricdo de vacina e soro é fundamental para
mitigar os efeitos do baixo fornecimento desse componente.

No municipio do Rio de Janeiro, até novembro de
2016 o atendimento antirrabico humano era realizado em
polos de primeiro atendimento, unidades especificas que
centralizavam o atendimento nas areas programaticas (APs).
Tanto o atendimento quanto a vacinagdo eram realizados
nessas unidades e aqueles usuarios que tinham indicagdo de
soro eram encaminhados para os hospitais de referéncia. A
partir de novembro houve a descentralizacido do atendimento
para as unidades de atengao primaria, no entanto, a vacinagdo
continua centralizada em poucas unidades.

Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo
descrever o perfil epidemiolégico do atendimento antirrabico
na area programatica 2.1 (AP 2.1) do municipio do Rio de Janeiro,
no periodo de 2010 a 2015. O atendimento antirrabico esta
entre os trés agravos de maior nimero de notificagdes do pais,
com mais de 500 mil notificagdes no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) por ano.™

Esse tipo de estudo permite a compreensao do perfil do
paciente vitima de acidentes com animais potencialmente
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transmissores da raiva residentes na zona sul da cidade do Rio de
Janeiro, as caracteristicas dos acidentes, das condutas e desfechos
dos casos atendidos. Dessa forma, é possivel desenvolver agdes
de intervencao que possam qualificar o atendimento, aumentar
a assertividade das condutas, bem como desenvolver atividades
preventivas, sobretudo numa conjuntura desfavoravel quanto a
produgdo de imunobiolégicos.

METODOLOGIA

Consiste em um estudo descritivo retrospectivo dos registros
referentes aos atendimentos antirrabicos humanos pds-exposicao
a acidentes com animais potencialmente transmissores do virus
rabico, inseridos no SINAN do municipio do Rio de Janeiro.

Foram consideradas para atendimento de profilaxia pds-
exposicdo as notificagdes de individuos possivelmente expostos
ao virus da doenca em decorréncia de mordedura, lambedura de
mucosa ou arranhadura provocada por animais transmissores,
cujas possibilidades de tratamento obrigatoriamente s&o:
esquema de reexposicao, dispensagdo de tratamento, observagao
do animal, observagdo + vacina, vacina e soro + vacina.

A populacéo objeto, em especifico, s&o os residentes da AP
2.1, area que engloba os bairros da zona sul da cidade: Flamengo,
Gloria, Laranjeiras, Catete, Cosme Velho, Botafogo, Humaita,
Urca, Leme, Copacabana, Ipanema, Leblon, Lagoa, Jardim
Botanico, Gavea, Vidigal, Sdo Conrado e Rocinha. A populagio
do territério, segundo dados do IBGE 2010, é de 638.059 pessoas.
O recorte temporal compreende o perfodo entre 2010 e 2015.

A selecdo dos dados na base de dados municipal
desenvolveu-se pelo programa TabWin 32, e para organizagdo
e andlise dos dados utilizou-se o Excel®. Na andlise estatistica
empregaram-se as frequéncias absolutas e relativas.” Para a
analise do perfil ndo foram considerados os dados ignorados
ou em branco. A selecdo dos dados pelo TabWin utilizou
os seguintes filtros de selecio: 1 — ano de notificacido (2010
a 2015); 2 — municipio de residéncia (Rio de Janeiro), 3 — AP
de residéncia (2.1) e 4 — tratamento indicado (esquema de
reexposicdo, dispensacdo de tratamento, observacio do
animal, observacéo + vacina, vacina e soro + vacina).

Foram relacionadas para a caracterizacdo do perfil
epidemioldgico dos atendimentos as seguintes variaveis:
sociais (raga/cor, sexo, escolaridade e faixa etaria); agressdo
(forma de exposicdo ao virus, local do ferimento, extensio
do ferimento e tipo do ferimento); animal agressor (espécie
do animal, condi¢do do animal no momento da agressio,
observagdo do animal e condigéo final do animal); tratamento
(tipo de profilaxia indicada, histérico de tratamento anterior,
interrupcdo da profilaxia, motivo da interrupgdo e busca
ativa do paciente com abandono). De forma coadjuvante, foi
realizada analise da completude dessas variaveis.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Frica e Pesquisa
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e da
Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro em 2016,
pareceres 1.672.490 e 1.754.782, respectivamente.

RESULTADOS

Foram encontrados 8.681 registros do SINAN referentes
a residentes da AP 2.1 dentro do recorte temporal proposto.
Desses registros, 8.235 (94,9%) foram atendimentos por provavel
pOs-exposicdo ao virus rabico, 361 (4,2%) atendimentos para
esquema de pré-exposicdo e 85 (1%) ignorados ou em branco.
Fizeram parte do estudo, portanto, os 8235 atendimentos
antirrabicos humanos por pds-exposicéo ao virus rabico.

A distribuigdo cronolodgica dos casos ocorreu no seguinte
sentido: 2010 — 986 casos; 2011 — 1.029 casos; 2012 — 1.336 casos;
2013 — 1.432 casos; 2014 — 1.651 casos e 2015 — 1.801 casos
(Figura 1). Entre os anos de 2010 e 2015 houve incremento de
82,2% no nimero de registros. Aproximadamente 70% (5.677)
dos atendimentos ao longo desse periodo foram realizados em
unidades de atengdo primaria da propria AP 2.1 e os demais
(2.558) em unidades fora do territdrio de residéncia.

2000 -

1500

1000
986 1029

500 [~

0 2070 2011 2012 2013 2014 2015

——m— Numero de casos

Figura T - NUmero de atendimentos antirrabicos humanos em
residentes da AP 2.1 do municipio do Rio de Janeiro, entre 2010 e 2015.

Em relagdo a raga/cor dos individuos agredidos, em 2.283
(27.7%) notificagdes esse dado foi ignorado. Excluindo-se esses
registros, 70% (4.166) dos atendimentos foram em individuos
da cor branca, 20,9% (1.244) parda, 8,4% (502) preta, 0,4% (25)
amarela e 0,3% (15) indigena (Tabela 1). No que se refere ao sexo,
apenas um registro apresentava o preenchimento do campo
como ignorado. A maior parte dos individuos agredidos era do
sexo feminino (56,7%/4.668).

A forma mais frequente de exposicio ao virus foi a
mordedura, presente em 83,1% (7.439) dos registros; seguida
pela arranhadura, com registro em 15,2% (1.363) dos casos;
lambedura em 0,8% (69); contato indireto em 0,4% (37); e outras
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formas em 0,5% (49) (Tabela 2). O local de maior prevaléncia dos
ferimentos foram maos/pés, com registro em 41% (3.765) das
notificagdes, seguidos pelos membros inferiores (25,9%/2.381),
membros superiores (16,9%/1.557), cabeca/pescoco (10%/917),
tronco (3,8%/350) e mucosa (2,4%/221). No tocante ao nimero
de ferimentos provocados pela agressao, 1,3% (104) dos registros
foi preenchido como ignorado e 0,4% (30) estava em branco.
Nas notificagbes com registros de ferimentos, 51,7% (4.190)
foram ferimentos Unicos e 48,3 (3.911) ferimentos multiplos.
Quanto ao tipo de ferimento, 80,2% (6.619) foram profundos,
17,6% (1.454) superficiais e 2,2% (182) dilacerantes.

Tabela 1 - Distribui¢do dos casos de atendimento antirrabico humano
por pds-exposicdo, segundo raga/cor, sexo, escolaridade e faixa etaria
—AP 2.1 do municipio do Rio de Janeiro (RJ), 2010 a 2015

Variaveis N %
Raga/cor

Branca 4166 70,0
Parda 1244 209
Preta 502 8,4
Amarela 25 04
Indigena 15 03
Total 5952 100,0
Masculino 3566 43,3
Feminino 4668 56,7
Total 8234 100,0

Escolaridade

Educagao superior completa 1240 333
Ensino médio completo 624 16,8
124 42 série incompleta do EF 427 11,5
52 a 8 série incompleta do EF 421 113
Educagao superior incompleta 339 91
Ensino médio incompleto 256 6,9
Ensino fundamental completo 205 55
42 série completa do EF 177 4,8
Analfabeto 31 0,8
Total 3720 100,0
20-39 2347 285
40-59 2156 26,2
60 e+ 1470 179
10-19 995 12,1
5-9 748 91
1-4 438 53
<1 Ano 79 1,0
Total 8233 100,0
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Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de atendimento antirrabico humano
por pds-exposicdo, segundo tipo de exposicdo, local de exposicao,
quantidade de ferimentos e tipo de ferimento — AP 2.1 do municipio
do Rio de Janeiro (RJ), 2010 a 2015

Variaveis
Tipo de exposicao
Mordedura 7439 83,1
Arranhadura 1363 15,2
Lambedura 69 0,8
Contato indireto 37 04
Outro 49 0,5
Total 8957* 100,0
Méos/pés 3765 41,0
Membros inferiores 2381 259
Membros superiores 1557 169
Cabega/pescogo 917 10,0
Tronco 350 3,8
Mucosa 221 2,4
Total 9191* 100,0
Unico 4190 51,7
Mlltiplo 3911 48,3
Total 8101 100,0
Profundo 6619 80,2
Superficial 1454 17,6
Dilacerado 182 2,2
Total 8255* 100,0

*Total superior ao nimero de pessoas atendidas devido aos ferimentos mdltiplos.

Entre as espécies de animais agressores, 74,4% (6.123) eram
caninas, 21,7% (1.787) felinas, 1,4% (113) quirdpteras, 1,1% (87)
primatas, 0,2% (14) herbivoras e 1,3% (111) outros animais
(Tabela 3). Nos atendimentos com condigdo do animal avaliada,
76% (6.136) encontravam-se sadios, 7,9% (634) suspeitos, 16,1%
(1.296) mortos/desaparecidos e em 0,04% (3) raivosos. Nos trés
atendimentos com avaliagdo do animal como raivosos, um era
da espécie canina, um morcego e um de outra espécie.

Tabela 3 - Distribuicao dos casos de atendimento antirrabico humano
por pos-exposicdo, segundo animal agressor, condi¢do do animal,
possibilidade de observagao (cdes e gatos) e condi¢do final do animal
— AP 2.1 do municipio do Rio de Janeiro (R]), 2010 a 2015

Variaveis

Animal agressor

Canina 6123 74,4
Felina 1787 21,7
Continua...
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... continuagdo

Tabela 3 - Distribuigdo dos casos de atendimento antirrabico humano
por pos-exposicdo, segundo animal agressor, condi¢do do animal,
possibilidade de observagéo (cées e gatos) e condigdo final do animal
— AP 2.1 do municipio do Rio de Janeiro (R}), 2010 2 2015

Variaveis

Animal agressor

Quiréptera (morcego) 113 14
Primata (macaco) 87 11
Herbivora doméstica 14 02
Qutra m 13
Total 8235 100,0
Condigao do animal
Sadio 6136 76,0
Suspeito 634 79
Raivoso 3 0,04
Morto/Desaparecido 1296 16,1
Total 8069 100,0
Sim 6113 91,5
Nao 567 8,5
Total 6680 100,0
Negativo raiva clinica 5024 989
Negativo raiva laboratorial 39 0,8
Morto/desaparecido 19 04
Total 5082 100,0

Nosatendimentos provocados por cies e gatos —que devem
ser avaliados quanto a possibilidade de acompanhamento —,
15,5% (1.230) ndo apresentavam resposta quanto a possibilidade
de observagao por 10 dias, conforme orienta o Guia de Vigilancia
em Saude’. Entre os atendimentos com resposta, 91,5%/6.113
registraram que os animais envolvidos na agressiéo eram
passiveis de observagdo. Em relagdo aos animais observados,
ndo havia resposta sobre a condigéo final, apds o periodo de
vigilancia, em 1.031 (169%) dos casos. Naqueles casos em que
havia registros, 99,7% (5.063) foram negativos para raiva (critério
clinico e laboratorial) e 0,4% (19) morto ou desaparecido.

No que diz respeito a indicagdo de conduta terapéutica,
72,3% (5.957) dos atendimentos tinham indicagdo de “observagao
+ vacina’, 16,1% (1.323) “soro + vacina’, 7,7% (632) apenas “vacina”,
22% (180) “observacido do animal’, 1,2% (99) “esquema de
reexposicao” e 0,5% (44) teve dispensa de tratamento (Tabela 4).
Aproximadamente 12% (998) dos usuarios atendidos ja haviam
realizado esquema terapéutico anterior de VARH, dos quais 151
em esquemas de pré-exposicdo e em 847 em esquemas de pos-
exposicdo. Entre os 847 casos de exposicao anterior 2 VARH para
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tratamento de pds-exposicao ao virus rabico, apenas 687 tinham
registro do periodo em que ocorreu o tratamento anterior:
91,6% (629) haviam ocorrido ha mais de 90 dias (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos de atendimento antirrabico humano
por pos-exposicdo, segundo tratamento indicado, antecedente de
tratamento por pos-exposicdo, antecedente de tratamento por
pré-exposicdo, conclusdo de tratamento anterior, interrupcdo do
tratamento e motivo da interrupgao, busca ativa na unidade — AP 2.1
do municipio do Rio de Janeiro (RJ), 2010 a 2015

Variaveis

Tratamento indicado

Observagao + vacina 5957 723
Soro + vacina 1323 16,1
Vacina 632 77
Observagio do animal (se cio ou gato) 180 2,2
Esquema de reexposicao 99 12
Dispensa de tratamento 44 0,5
Total 8235 100,0

Antecedente de tratamento por p6s-exposi¢ao

Sim 847 12,9
Nao 5713 871
Total 6560 100,0

Antecedente de tratamento por pré-exposicao

Sim 151 23
Nao 6425 97,7
Total 6576 100,0

Conclusédo do tratamento anterior

Até 90 dias 58 84
Ap6s 90 dias 629 91,6
Total 687 100,0

Interrupgao do tratamento

Sim 1861 24,2
Nao 5838 758
Total 7699 100,0

Motivo da interrupgao

Unidade indicou 195 10,5
Abandono 1662 893
Transferéncia 4 02
Total 1861 100,0

Busca ativa da unidade

Sim 1373 89,5
Nao 161 10,5
Total 1534 100,0

Em relagdo a conclusio do tratamento (se houve
interrupgao do tratamento), 6,5% (536) dos casos ndo tinham
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essa resposta registrada. Entre os casos com registro, houve
interrupgao do tratamento em 24,2% (1.861) dos casos e 75,8%
(5.838) continuaram com o tratamento até o final. Quanto aos
motivos de interrupcéo, 89,3% (1.662) foram por abandono do
tratamento, em 10,5% (195) houve indicacio da unidade de
salide e 0,2% (4) por transferéncia de unidade. Entre aqueles
que abandonaram, 89,5% (1.373) foram procurados pela
unidade de saude para continuidade do tratamento.

DISCUSSAO

Os resultados revelaram que o perfil de atendimento
antirrabico humano na area de planejamento 2.1 do municipio
do Rio de Janeiro refere-se a0 aumento progressivo do nimero
de atendimentos a mulheres de cor branca. A principal forma
de exposicao foi mordedura, em maos e pés, com ferimentos
Unicos e profundos. O céo foi o principal agressor e a maioria
constatada sadia. A conduta terapéutica mais observada foi
observagdo + vacina e quanto a conclusdo do tratamento e a
maioria continuou com o tratamento até o final.

Até o ano de 2010 a AP 2.1 contava com duas unidades
que realizavam atendimento antirrabico. Em 2013 duas novas
unidades passaram a oferecer esse tipo de servico e em
2014 a area ganhou mais uma. Essa expansdo dos locais de
atendimento, ampliando o acolhimento no territério, pode
ter colaborado para o aumento no nimero de atendimentos.
No entanto, ndo é possivel descartar a interferéncia de fatores
ambientais para esse incremento de demanda, como, por
exemplo, o aumento da populagdo animal em situagdo de
abandono na rua. De todo modo, quanto maior o acesso,
maior a possibilidade de acolhimento de cidaddos vitimas
de acidentes com animais potencialmente transmissores do
virus da raiva, bem como se torna mais acessivel a realizacdo
dos tratamentos de pds-exposi¢ao.”®

Sobre a qualidade dos dados, um dos indicadores
utilizados para avaliar a performance dos bancos de dados e
o nivel de incompletude dos campos, isto é, a frequéncia com
que determinada informagédo deixa de ser preenchida no
instrumento de captacdo da informagéo.” Nesse sentido, os
dois campos ou variaveis com maiores indices de incompletude
foram a raga/cor e escolaridade dos individuos notificados.
Essas sdo variaveis tradicionalmente reconhecidas pelo alto
indice de ndo preenchimento ou preenchimento como
ignorado nos sistemas de informagdo em salide, em especial
no SINAN, como é possivel observar em diversos estudos.”"

Embora em frequéncias menores, outras variaveis também
apresentaram nivel de incompletude elevada (entre 15 e 20%
das notificagdes), estas diretamente relacionadas a tipificagio
das agressdes: antecedente de tratamento de pré-exposico,
antecedente de tratamento de pds-exposicdo, possibilidade
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de observacido do animal e condicdo final do animal. Essas
informagoes sdo fundamentais para 0 manejo do tratamento,
definindo ndo s6 o nimero de doses de vacina a serem
administradas, mas, também, a utilizagao ou ndo do SARH.

Os achados sobre raga/cor dos usuarios atendidos sao
semelhantes ao de estudo aplicado em Porto Alegre no ano
de 2006 e Pernambuco em 2007, onde a maioria absoluta dos
usuarios era da cor branca, seguido em menores proporgoes
por individuos da cor parda e preta.'**

No tocante ao sexo dos usuarios atendidos, diferentemente
de diversos outros estudos'**?', o sexo feminino foi o que
apresentou 0 maior nimero de registros. Como esses estudos
se referiam a populagdes municipais de diversos estados,
0 que inclui areas rurais, diferentemente da amostra de
residentes da AP 2.1, exclusivamente formada por moradores
de dreas urbanas, pode estar nesse aspecto a justificativa para
tal diferenga, uma vez que a maior parte dos trabalhadores/
moradores das zonas rurais é de cidaddos do sexo masculino.

O fato de a maioria dos ferimentos ser registrada em maos/
pés e cabeca/pescoco, além de serem profundos e dilacerantes, ja
define a maioria dos acidentes como graves, exigindo, no minimo,
duas doses da vacina, além do acompanhamento dos animais
passiveis de observagdo. Diversos estudos relatam a mordedura
como o tipo de exposicdo ao virus rabico mais comum, por ser
um mecanismo de defesa animal. Quanto a regido de ataque,
embora a classificacdo de maos e pés como categoria Unica
dificulte a definicdo da regido do eixo longitudinal anatdmico
mais atingida, alguns estudos mostram que os membros
inferiores sdo os mais acometidos, por estarem na mesma
altura da linha de ataque animal.*
e pés separadamente promoveria melhor conhecimento dessa
informagéo, embora do ponto de vista fisiopatologico ambos os
locais apresentem o mesmo risco de neurotropismo do virus.

Historicamente, tanto a transmissdo da raiva, quanto
os atendimentos profilaticos para raiva sido provocados,
majoritariamente, por acidentes com caninos, tendéncia esta
também apresentada nos residentes da AP 2.1.'° Os registros
dos trés atendimentos cujos animais agressores eram raivosos
ocorreram em 2012 (01 quirdptero) e 2014 (um canino e um
de outra espécie ndo identificada), no entanto, os registros
de raiva animal no municipio do Rio de Janeiro em 2012 néo
referem casos em morcegos” e em 2014 so ha registros de raiva

A recategorizacado de maos

em herbivoros no estado do Rio de Janeiro.??

Em areas com baixo risco para transmissio da raiva,
como no Rio de Janeiro, a observacdo do animal é estratégia
fundamental para a definicio da conduta profilatica,
permitindo a racionalizagdo do uso dos imunobioldgicos, ja
que ndo ha precedentes de transmissdo de raiva em animais
que tenham sobrevivido a 10 dias de observagdo.”* Nesse
sentido, o alto percentual de animais observaveis nos acidentes
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envolvendo residentes da AP 2.1 permite essa melhor definicdo
de conduta, sobretudo porque quase a totalidade de animais
observados sobreviveu apoés o 10° dia de vigilancia. Esse é o
principal motivo para que mais de 72% dos casos tenham
como conduta de tratamento ‘observacio + vacina’,
desempenho bastante superior aos 50,4% encontrados em
todo o pais. Embora 847 casos apresentassem tratamento de
pos-exposicao anterior, apenas 99 casos foram tratados como
“esquema de reexposicdo”, evidenciando a necessidade de
esclarecimento técnico nas unidades de atendimento.
Aproximadamente um quarto da amostra do presente
estudo interrompeu o tratamento, quase que em sua totalidade
por abandono, desempenho extremamente alto se comparado a
frequéncia nacionalTodavia, é fundamental a avaliagéo técnica
do perfil desses abandonos. Estudo realizado em Porto Alegre
com amostra de 280 individuos que, no SINAN, constavam
como se tivessem abandonado o tratamento evidenciou que
apenas 33,6% dessa amostra haviam, de fato, abandonado a
conduta terapéutica prescrita. A maioria dos participantes do
estudo havia completado o esquema em unidade de salde
diferente daquela na qual realizou o primeiro atendimento, no
entanto, essa informagéo néo foi utilizada para encerramento do
caso, sendo considerados como abandono de tratamento.®

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do perfil tragado, constatou-se que, apesar de
a raiva estar sob controle e ndo haver casos em humanos
no estado do Rio de Janeiro durante o periodo do estudo, a
doenca é uma preocupagéo latente para o sistema de satde
publica local, por: ser transmitida por animais de convivio
social e com alta densidade populacional; pela queda na
cobertura vacinal animal, que acaba deixando essa populagido
mais vulneravel; pela identificacio de morcegos infectados
por virus rabico na cidade.

Sendo assim, podem-se destacar alguns pontos importantes
para a manutengao do controle da raiva, quais sejam: a educagéo
em salide, a qualificagéo técnica dos profissionais que prestam o
atendimento, intensificagdo das agdes de vigilancia sanitaria e a
atuacao sobre os fatores de risco para a disseminagao do virus.

Por fim, sugere-se atuar sobre os fatores de risco para
disseminagdo da raiva, para o controle da populagdo de animais
de rua, atuando sobre os abrigos artificiais que favorecem a
ocupagio de morcegos e na manutencao das florestas urbanas
que sdo seu habitat e, além disso, espera-se que a execugdo do
programa estadual de controle da raiva seja efetivo.

Destaca-se que uma das limitagdes no estudo relaciona-se
a falta de preenchimento de todos os campos da notificagéo,
assim como a analise em apenas uma AP do municipio do R}, 0
que pode também ser uma potencialidade para novos estudos.
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