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RESUMO

A raiva é uma antropozoonose transmitida ao homem através da saliva de animais
infectados, ocorrendo na maioria por meio de mordeduras. Essa doenca afeta o sistema
nervoso central e apresenta alta taxa de mortalidade. Segundo o Ministério da Saude, os
casos de raiva no ultimos 30 anos, o Brasil, apresentou diminuicao da raiva, mas o nimero
de tratamentos pos-exposi¢do permanece alto, assim como o numero de desisténcias para
completar o tratamento da raiva humana pds-exposi¢do. E no municipio de Caruaru-
Pernambuco, no periodo analisado ndo houve nenhum casos de raiva. porém o nimero de
tratamento pds- exposicdo continua elevado, assim como o numero de abandonos de
tratamento, que ocorrem em sua maioria, por conta de mordeduras. O objetivo deste
estudo foi utilizar medidas de intervencdo para profilaxia da Raiva Humana na Rede
Municipal de Saude do municipiode Carurau, em Pernambuco. Para isto, foi inicialmente
estudado o perfil epidemioldgico do atendimento antirrdbicohumano na rede municipal e
mapeou-se o0s locais dos acidentes, em seguida criou-se uma ferramenta técnico-educativa
para auxiliar na prevencao da Raiva e melhorar o sucesso da profilaxia pds-exposicéo,
reduzindo inclusive as doses desnecessarias das vacinas e diminuindo o abandono ao
tratamento profilatico. Para o perfil epidemiolégico do atendimento antirrabico humano
foi utilizado o banco de dados do Sistema de Informacdo — SINAN, fornecido pela
coordenacao da Vigilancia em Sadde municipal de Caruaru no periodo de 2010 a 2020.
O banco de dados foi tabulados através do TABWIN e Excel. Na analise dos dados, aliada
ao fato de Caruaru ser considerada regido controlada para Raiva, permite questionar que
um ndmero considerados de pessoas podem ter recebido vacina sem necessidade,
totalizando doses que poderiam ser utilizadas para outros de contrair a doenca. Foi criado
uma Cartilha de Orientacbes para Profissionais de Saude Unica na Profilaxia da Raiva
como uma ferramenta, que contribuird com a Educacdo em Salde e com a melhoria das
informacBes para o profissional da Vigilancia em Salde e Assisténcia ao Paciente
favorecendo a tomada de decisdo em tempo oportuno, como adotar medidas de buscas
ativas ao paciente e o controle ambiental em tempo agil.

Palavras-chave: Raiva Humana, Zoonose, Vacina e Sautde Unica.



ABSTRACT

Rabies is an anthropozoonosis transmitted to humans through the saliva of infected
animals, occurring mostly through bites. This disease affects the central nervous system
and has a high mortality rate. According to the Ministry of Health, cases of rabies in the
last 30 years, Brazil, showed a decrease in rabies, but the number of post-exposure
treatments remains high, as well as the number of withdrawals to complete the treatment
of post-exposure human rabies. And in the municipality of Caruaru, in the analyzed period
there were no cases of rabies. However, the number of post-exposure treatments remains
high, as well as the number of treatment abandonments, which occur mostly due to bites.
The objective of this study was to use prophylaxis measures for the intervention of Human
Rabies in the Municipal Health Network of the municipality of Caruaru, in Pernambuco.
For this, the epidemiological profile of human anti-rabies treatment in the municipal
network was initially studied and the sites of accidents were mapped, then a technical-
educational tool was created to help prevent rabies and improve the success of post-
exposure prophylaxis, even reducing unnecessary doses of vaccines and decreasing the
abandonment of prophylactic treatment. For the epidemiological profile of human anti-
rabies care, the Information System database — SINAN, provided by the coordination of
the Municipal Health Surveillance of Caruaru from 2010 to 2020, was used. The database
was tabulated using TABWIN and Excel. In the analysis of the data, together with the
fact that Caruaru is considered a controlled region for rabies, it is possible to question
whether a considered number of people may have received the vaccine unnecessarily,
totaling doses that could be used for others at real risk of contracting the disease. A
Guidance Booklet for Single Health Professionals in Rabies Prophylaxis was created as a
tool that will contribute to Health Education and the improvement of information for
Health Surveillance and Patient Care professionals, favoring timely decision-making in a
timely manner, such as adopting measures to actively search for the patient and
environmental control in a timely manner.

Keywords: Human Rabies, Zoonosis, Vaccine and One Health.



1. INTRODUCAO

A raiva é uma zoonose viral que acomete o sistema nervoso central (SNC)
dos mamiferos em geral. O virus da Raiva é da familia Rhabdoviridae, género Lyssavirus
e espécie Rabies virus (RABV), que causa infec¢cdo em mamiferos terrestres, morcegos
hematdfagos e morcegos ndo hematdfagos das Américas e tem uma letalidade préxima
aos 100%. Entretanto, ao contrario de outras zoonoses, ela pode ser prevenida com a
vacinacdo tanto para o controle do principalreservatorio (cdo doméstico), quanto para o
uso de esquema de profilaxia adequada e em tempo oportuno em humanos (BRASIL,
2020).

A raiva esta presente em mais de 150 paises e aproximadamente 59 mil
pessoas atingidas por essa doenca infecciosa morrem a cada ano, em todo o mundo,
principalmente na Asia e na Africa. Na América Latina, entre 2013 e 2016, houve reducéo
na incidéncia de raiva humana transmitida por cdes onde foram relatados casos em
oito paises do subcontinente, sendo mais comum atransmissdo por morcegos. No
Brasil, entre 1990 e 2017, foram registrados 594 casos de raiva humana,
predominantemente em ambientes urbanos. No periodo de 2000 a 2009, no territorio
brasileiro, observou-se um incremento de casos de raiva humana cujos animais
transmissores forammorcegos (VARGAS et al., 2019).

Em decorréncia da profilaxia da raiva humana, acdes de vigilancia e controle
da raiva canina em especial as campanhas caninas implantadas no Brasil, observa-se nas
ultimas décadas uma mudanca no perfil epidemioldgico da raiva, com destaque para a
doencga transmitida por animais silvestres, principalmente pelas variantes de morcegos
(variante AgV3), saguis-do-tufo-branco (Callitrhix jaccus) e canideos selvagens
(Cerdocyon thous), em detrimento dos casos pelas variantesde cdes domésticos (AgV1 e
AgV?2), estas, sem registros no Brasil desde 2015 (BRASIL, 2020).

Em 2016, 11 casos decdes, 8 gatos e 104 morcegos, sendo destes 85 ndo-
hematofagos, foram diagnosticados positivos para Raiva. Em 2017, foram 14 cées, 4 gatos
e 288 morcegos positivos, sendo a maioria destes, 265morcegos, ndo hematofagos. Ja em
2018, foram diagnosticados casos de raiva em 71 morcegos nao hematofagos e 6
hematdfagos (a grande maioria na regido sudeste do pais). No mesmo ano, foram
constatados 83 casos de raiva canina, 8 casos de raiva felina e 1 caso de raiva humana
(ROCCA, 2019).

Em 2004, foi registrado nos Estados Unidos o 1° relato de tratamento de raiva
humana em paciente que ndo recebeu vacina ou soro antirrabico e evoluiu para cura. A
descricdo detalhada da terapéutica realizada nesta paciente encontra-se publicada no
Protocolo de Milwaukee (BRASIL, 2019). No Brasil, em 2008, foi confirmada raiva em
um paciente do estado de Pernambuco. A investigagdo demonstrou que 0 caso se
vinculava a mordida de morcego hematofago. Apos confirmacéo diagnostica laboratorial,
foi iniciado o Protocolo de Milwaukee adaptado a realidade brasileira, denominado
Protocolo de Recife, resultando no primeiro registro de cura de raiva humanano pais,
ressaltando que apesar da cura, o paciente ficou com sequelas como dificuldade para
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andar,falar, além de crises convulsivas. Em 2017, ocorreu 0 segundo caso de cura com
sequelas neuroldgicas, um adolescente com historico de espoliagdo de morcego
hematofago, morador de &rearibeirinha, no estado do Amazonas, com diagnostico
laboratorial para raiva (BRASIL, 2019).

Em 2017, em Pernambuco, houve um caso de raiva humana urbana apos
agressdo de um gato de rua infectado com a variante 3, onde a paciente veio a 0bito,
demonstrado a importancia dos animais doméstico como transmissores secundarios da
raiva e a importancia da manutencéo da vacinacao nesta especie (ROCCA, 2019).

O ndmero de casos de raiva tem diminuido desde a década de 80, porém o
namero de tratamentos pds-exposicdo continua elevado, assim como o numero de
abandonos de tratamento. A ndo conclusdo do tratamento prescrito ndo garante a
imunizacdo, podendo comprometer a sobrevida do paciente (VELOSO,2011).

O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil epidemiol6gico do atendimento
antirrabico humanona Rede Municipal de Salde de Caruaru, mapear os locais de
acidentes notificados com animais e 0 ambiente em que estdo inseridos. Além disso,
criou-se um produto técnico-educativo para auxiliar no controle da Raiva e
consequentemente no nimero de doses dos imunobiolégicos administrados em pacientes
agredidos visando assim, a reducdo de doses de vacinas desnecessarias como também a
diminuicdo dos abandonos ao tratamento profilatico da Raiva Humana.

2 . REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Doenca seus Aspectos Histdricos

A Raiva j4 era considerada uma doenca assustadora tanto em animais como
nos humanos, destede antes de Cristo. Estudos mostram que a origem do virus da raiva
para 0 mundo foi a Europa, sendo transmitido pelos cées, sendo entdo denominado de
‘linhagem cosmopolita” (MORATO et al.,2011).

Segundo Babboni et al. (2011), em seus estudos ha relatos que a raiva estende-
se desde o século XX a.C., na forma de um decreto no cddigo de Eshnunna da
Mesopotamia, que definia aspenalidades para os donos de um céo raivoso cuja mordida
resultasse na morte de alguma pessoa.Nessa época, a raiva era muito comum em toda a
Europa, sendo conhecida até a Ucrénia, ocorrendovarios surtos importantes em varios
paises. No inicio do século XIX, a raiva canina chegou asAmeéricas. Bouchandt, por
meio de experimentos na escola de veterinaria de Lyon, foi o primeiro asugerir a
possibilidade de inoculacGes contra a raiva, influenciando Pasteur (BABBONI et al.,
2011).

Costa et al. (2000) relata que o primeiro grande surto de raiva descrito foi na
Franca em 1271, quando uma vila foi atacada por lobos raivosos e as 30 pessoas que
morreram tinham mordedurasinfectadas. Louis Pasteur, cientista francés entre outros
cientistas na época, que iniciaram pesquisassobre a raiva, descobriram que a doenca era
transmitida por um virus e assim conseguiramdesenvolver uma vacina contra a raiva
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(ALVES et al, 2019). Pasteur passou a investigar 0smicroscopicos agentes
patogénicos, terminando por descobrir vacinas, em especial a antirrabica, queutilizou com
sucesso em 1885 para tratar Joseph Meister, um garoto de 9 anos mordido por um céo
infectado pela raiva, utilizando-se de inje¢es diérias por 13 dias seguidos, com virus cada
vez menosatenuados. Meister nunca desenvolveu a doenga, felizmente, pois Pasteur,
por ndo ser médico,arriscou-se a ser processado, caso 0 tratamento ndo tivesse sucesso.
Fundou em 1887 o Instituto Pasteur, um dos mais famosos centros de pesquisa(COSTA
et al., 2000).

Nos anos de 1921 e 1950, os paises, como Japéo e Chile adaptaram a vacina
para 0 uso em cdesdomésticos como parte do controle de raiva. A campanha, foi entdo
utilizada pelo governo brasileiro,na qual foi desenvolvida a vacina contra a raiva canina,
que é a vacina modificada do tipo Fuenzalida & Palacios, e aperfeicoada nos anos
seguintes, tornando-se mais segura e mais potente (BABBONI et al.).

Esse virus é encontrado em todo o mundo, com excec¢do do continente
Antartico, e h& paises que erradicaram a doenca, como Japdo, Inglaterra, paises
escandinavos e Irlanda, e ele é consideradoendémico nos paises africanos e asiaticos
(ALVES et al.).

A raiva humana ainda é um problema nos paises em desenvolvimento, pois
segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2019), cerca de 59.000 pessoas morrem
anualmente de raiva,com “95% dos casos ocorrendo na Africa e na Asia”. Conforme
relata a OMS, a maioria dos casos humanos esta associada a mordidas de cdes, exceto na
América Latina, onde, pode ter havido avancos significativos na vacinagdo canina, a
maioria dos casos esta associada a morcegos.

2.2 Etiologia e patogénese

O virus da raiva (RABV) pertence a ordem Mononegaviralis, familia
Rhabdoviridae e ao género Lyssavirus, seu genoma é constituido por RNA de fita simples
negativo e ndo segmentado, possui aspecto de projétil com aproximadamente 11,9a 12,3
Kb de comprimento. E transmitido pelocontato com a saliva de animais infectados e pelo
carater neurotrépico do virus causa uma encefalomielite aguda (ALVES et al., 2019;
VARGAS et al., 2019; BRASIL, 2022).

O virus rabico (VR) é sensivel a diversos tipos de agentes (externos, fisicos e
quimicos), sofrendo desativagdo quando entra em contato com temperaturas superiores a
60 °C ou desnaturacdoquando entra em contato com substancias quimicas, detergentes e
luz ultravioleta. Porém o VR se mantém estavel a 4 °C por dias e quando submetido a
temperaturas inferiores a -70 °C se mantém vivo por anos (ALVES et al., 2019).
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Figura 1 - Representacéo esquematica do virus da Raiva:

iy

A - Corpusculos de Negri
proximo as células nervosas;
B - Corpusculos de Negri
em célula nervosa

O virus:

1 - RNA polimerase
(proteinas L e P)
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3 - Cadeia do RNA
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proteico

6 - Matriz proteica.
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=

Fonte: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/7/7f/Rabid virus schema.png/330px-

Rabid virus_schema.png

O virus da raiva (RABV) apresenta as seguintes caracterizagdes antigénicas
(AgV) distintas no Brasil: AgV1_ Canis familiaris e AgV2_ Canis familiaris encontradas
em cdes; AgV3 _ Desmodus rotundus, AgV4 _ Tadarida brasiliensis e AgV6 - Lasiurus
spp encontradas em morcegos; e outras duas em reservatorios silvestres, no Cerdocyon
thous (AgV2*)2 e no Callithrixjacchus (AgVCN) (BRASIL,2016).

Para o estudo das variantes circulantes, é necessario que toda a amostra de
animal positivo para raiva seja encaminhada para laboratdrios de referéncias para estudo
antigénico e genético dessas amostras, com definigdo do virus.

A classificagdo do género Lyssavirus foi dividida em 16 espécies distintas,
sendo que a espécie Lyssavirus rabies (RABV) circulante no Brasil, possui cinco
variantes rabicas, associadas a reservatorios especificos: AgV1 e AgV2, isoladas de cées,
AgV3, de morcego hematdfago (Desmodus rotundus) e AgV4 e AgVe6, isoladas de
morcegos insetivoros (Tadarida brasiliensis e Lasiurus cinereus; respectivamente).
Outras duas variantes encontradas na fauna brasileira, uma encontrada em Cerdocyon
thous (cachorro-do-mato) e outra em Callithrix jacchus (sagui-de-tufo- branco)
(KOTAIT, CARRIERI, TAKAOKA, 2009; BRASIL, 2022).

A patogenia da raiva é semelhante em todas as espécies de mamiferos. O virus
se replica no local da inoculacéo, inicialmente nas células musculares ou nas células do
tecido subepitelial, até que atinja concentracdo suficiente para alcancar as terminacdes
nervosas, sendo este periodo de replicacdo extraneural responsavel pelo periodo de
incubacdo variavel e relativamente longo da raivaem alguns animais (BRASIL, 2008).

Apos a inoculacdo do virus ha o periodo de incubagéo, que nos humanos é de
aproximadamente 20 a 60 dias, e em cées de 3 a 8 semanas, com extremos variando de
10 dias a 6 meses. Em bovinos ha estudos com periodo de 20 a 165 dias, quando
experimentalmente submetidos a espoliacdo por morcegos Desmodus rotundus
infectados; 60 a 75 dias em bovinos mantidos em condicéo de campo, e 25 a 611 dias em
bovinos inoculados experimentalmente por via intramuscular.Resumidamente, o Cédigo
Sanitario para Animais Terrestres, da Organizacdo Mundial de Saide Animal relata que
0 periodo de incubacéo da raiva é de 6 meses (ANDRADE, 2021).
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2.3 Sintomatologia e Epidemiologia

Apenas 0s mamiferos transmitem e adoecem pelo virus da raiva. Nos seres
humanos, a doencacomeca com alteracbes comportamentais, dores, dor de cabeca, febre,
mal-estar e alteracGes sensoriais inesperadas. Dor e irritacdo na area lesada sdo comuns.
No estégio seguinte (excitacdo), ocorre hiperestesia devido a extrema sensibilidade a luz
e ao som, dilatacdo pupilar e aumento da salivagdo, com desenvolvimento de disfuncédo
de degluticdo e hidrofobia. Espasmos musculares respiratorios e convulsdes
generalizadas também podem ser observados. A fase excitada pode predominar antes da
morte, ou ser substituida por uma fase de paralisia generalizada antes da morte. Nos
animais domésticos, como os cées e gatos costumam ter uma forma agressiva da doenca,
mas também podem ter raiva paralitica. Durante a fase prodrobmica, 0s animais
apresentam alteracfes comportamentais, fotofobia e agitacdo anormal. Depois de um a
trés dias, os sinais de excitacdo pioram e o animal torna-se agressivo e tem tendéncia a
morder ou morder a si mesmo, muitas vezescausando ferimentos graves. Como nos
humanos, os musculos da degluticdo ficam paralisados, resultando em salivacdo
abundante. Nos estagios finais da doenca, ocorrem convulsdesgeneralizadas, seguidas de
incoordenacao e paralisia do tronco e das extremidades (ANDRADE, 2021).

No Brasil, 0 morcego € o principal responsavel pela manutencao da cadeia
silvestre, enquantoo cdo, em alguns municipios, continua sendo fonte de infeccdo
importante. Outros reservatorios silvestres sdo: macaco, cachorro-do-mato, raposa, gato-
do-mato, mao-pelada, guaxinim, entre outros(BRASIL, 2022).

Ainda ndo se sabe ao certo sobre o periodo de transmissibilidade de animais
silvestres. Especificamente, os quirdpteros podem albergar o virus por longo periodo, sem
sintomatologia aparente (BRASIL, 2022).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), algumas areas do mundo
sdo consideradaslivres de raiva porque ndo registram casos autoctones em humanos ou
animais ha mais de 2 anos. No entanto, € uma doenca negligenciada devido a
subvigilancia, subnotificacdo e falha no diagnostico. A falta de coordenacéo entre todos
0s setores relevantes pode levar a uma subestimacdo da verdadeira situacdo
epidemiolégica (ANDRADE, 2021).

2.4 Ciclo Epidemioldgico

O ciclo epidemiol6gico da raiva é dividido em quatro ciclos inter-
relacionados: o ciclo urbano, no qual cées e gatos s@o os principais hospedeiros; o ciclo
rural, representado por animais de producéo e morcegos hemato6fagos; e o ciclo silvestre,
no qual animais silvestres como saguis, cdes selvagens e raposas sdo considerados
hospedeiros de virus, enquanto a circulacédo aérea é representada por morcegos (ALVES
etal., 2019).
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FIGURA 2 — Ciclos epidemiologicos de transmissao da Raiva
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Fonte: Deidt/SVS/MS 2022

Na vigilancia epidemioldgica da raiva, os dados epidemioldgicos sdo
essenciais tanto para osprofissionais de saude, a fim de que seja tomada a decisdo de
profilaxia de pos-exposi¢do em tempooportuno, como para 0s médicos veterinarios, que
devem adotar medidas de bloqueio de foco e controle animal. Assim, a integracéo entre
assisténcia médica e as vigilancias epidemioldgica/ambiental sdo imprescindiveis para o
controle dessa zoonose (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018; BRASIL,2022).

2.5 Profilaxia antirrabica

O tratamento para Raiva existe apenas para seres humanos pos exposicao e
ndo € autorizada para os animais. Um esquema simplificado de modelo profilatico contra
a Raiva em seres humanos pode ser observado na Tabela 3. Em animais domésticos (cées
e gatos) a recomendacdo € a observacdo do animal por até 10 dias quando suspeito da
doenca e ap0s deve-se também aplicar anualmente a vacina contra a Raiva nestes animais.
(Ministério da Saude, 2022).
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Figura 3: Esquema para profilaxia da raiva humana p6s-exposi¢éo

TIPO DE EXPOSICAO

| OBSERVACOES:

PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA POS-EXPOSICAO
ANIMAL AGRESSOR
CAO OU GATO

MORCEGOS E
OUTROS
MAMIFEROS

Animal ndo passivel
de observagado por
10 dias ou com SILVESTRES
sinais sugestivos de | (inclusive os
raiva - domiciliados)

Animal passivel de observagdo por
10 dias e sem sinais sugestivos de
raiva

* Lavar com dgua e
* Lavar com dgua e sabdo. sabdo.
* NAO INDICAR PROFILAXIA * NAO INDICAR

PROFILAXIA

¢ Lavar com agua e sab3o.

® Lavar com agua e
sabdo.

¢ INICIAR
PROFILAXIA:
VACINA* dias 0,
3,7e14

* NAO INICIAR PROFILAXIA. Manter
o animal em observacgdo por 10 dias.
Se permanecer vivo e saudavel,
suspender a observacdo no 10° dia e
encerrar o caso. Se morrer,
desaparecer ou apresentar sinais de

raiva, indicar VACINA* dias0, 3, 7 e
14

® Lavar com dgua e sabdo.

» NAO INICIAR PROFILAXIA. Manter
o animal em observacdo por 10 dias.
Se permanecer vivo e saudavel,
suspender a observacdo no 10° dia e
encerrar o caso. Se morrer,

® Lavar com dgua e
sabdo.

 INICIAR
PROFILAXIA:
VACINA* (dias O,
3,7 e 14) e SORO

® Lavar com dgua e
sabdo.

* INICIAR
PROFILAXIA:
VACINA* (dias 0,
3,7 e 14) e SORO
(SAR ou IGHAR)e

desaparecer ou apresentar sinais de
raiva indicar VACINA* (dias0,3,7 e
14) e SORO (SAR ou IGHAR)*

(SAR ou IGHAR)®

*VACINA
4 (quatro) doses, nos
dias0,3,7e14

A vacina devera ser administrada por Via Intradérmica ou Via Intramuscular.

Via Intradérmica: Volume da dose: 0,2mL. O volume da dose deve ser dividido em duas aplicagdes de 0,1mL cada e administradas
em dois sitios distintos, independente da apresentagdo da vacina, seja 0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratdrio produtor).
Local de aplicagdo: inser¢do do musculo deltoide ou no antebrago.

Via Intramuscular: Dose total: 0,5mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor). Administrar todo o volume do frasco.
Local de aplicagdo: no musculo deltoide ou vasto lateral da coxa em criangas menores de 2 (dois) anos. N3o aplicar no gliteo.

*SORO (SAR ou IGHAR)

O SAR, ou a IGHAR, deve ser administrado no dia 0. Caso n3o esteja disponivel, aplicar o mais rapido possivel até o 7° dia apds a
aplicacdo da 1° dose de vacina. ApGs esse prazo é contraindicado. Existindo clara identificagdo da localizacdo da(s) les3o(6es),
recentes ou cicatrizadas, deve-se infiltrar o volume total indicado, ou 0 méaximo possivel, dentro ou ao redor da(s) lesdo(&es). Se
ndo for possivel, aplicar o restante por via IM, respeitando o volume maximo de cada grupo muscular mais proximo da lesao.
Soro antirrabico (SAR): 40 Ul/k de peso

Imunoglobulina humana antirrabica (IGHAR): IGHAR 20 Ul/k de peso

Fonte: SEI/MS - 2022- Nota Técnica

2.6 A Raiva e a Saude Unica

Nos estudos epidemioldgico atuais da raiva no Brasil, nota-se adiminuigdo dos
casos de raivahumana provocados pelos cdes e gatos e o que ha no atual cenario € a



sustentacdo da cadeia de transmissdo da doenca com casos provocados por morcegos e
canideos selvagens, demonstrando a relagdo direta com a Saude Unica, onde o
desequilibrio ambiental tem igual relevancia na manutencdo da salde humana que a
sanidade animal (ACHARYA; ACHARYA; PHUYAL; UPADHYAYA et al., 2020).

Na série historica que compreende os dltimos sete anos (2015-2021), a
média anual de atendimentos antirrabicos de profilaxia pos-exposicao, segundo dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), foi de 651.500
atendimentos. Destes, 96,8% foram agressGesprovocadas por cées e gatos, 1,4% por
animais silvestres (morcegos, raposas e primatas) e 0,3% porherbivoros. Neste mesmo
periodo, foram notificados 25 casos de raiva humana, sendo cinco casostransmitidos por
cao e gato, 20 por animais silvestres e nenhum caso por herbivoro (BRASIL, 2022).

Este avanco é resultado de campanhas de vacinacdo em massa para cées em
nivel regional, da sensibilizacdo da sociedade, e da maior disponibilidade de profilaxia
pré- e pds-exposicao para 100% da populacao exposta ao virus.

A vacina foi desenvolvida em 1885 por Louis Pasteur, permitiu que o
destino do individuo potencialmente infectado nao fosse fatalmente o 6bito, e decorridos
mais de um século muito se evoluiu, mas infelizmente ainda ocorrem casos humanos de
raiva. A raiva humana pode serprevenida principalmente pela profilaxia pds-exposicéo,
que envolve a utilizacdo de imunobioldgicos, como a vacina e, nos casos em que se faz
necessario, SAR ou IGHAR. O protocolode profilaxia da raiva humana preconizado pelo
Ministério da Saude - MS.

Desde 0 ano de 2019, dos trés laboratorios produtores de SAR no Brasil,
apenas um tem fornecido este imunobioldgico ao MS, o que ocasionou uma diminui¢do
na aquisicao e assim uma reducdo na dispensacdo mensal aos estados.

Reforca-se a orientagdo de que, se 0 cd0 ou gato agressor ndo apresentar sinais
sugestivos deraiva, deve-se indicar a observacdo do animal por 10 dias e ndo iniciar a
profilaxia pos-exposi¢éo.

Como a Raiva se integra a saide Unica tao perfeitamente!?

A doencga raiva, sua ocorréncia, sua causa e a disseminacéo esta incluido na
vigilanica epidemioldgica. Devido a isso, sua analise deve ser realizada na perspectiva de
melhorar a protecdopublica, e uma aplicabilidade de saude Unica.

Isto é, oportunidade de garantir uma abordagem interativa com a triade: satde
humana, animal e ambiental.

Conceitos de Satde Unica:

e Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, a Satide Unica ¢ um enfoque
que permiteinstrumentalizar o desenho e aplicagcdo de programas, realizar investigagoes,
construir politicas e marcos legais, nos quais varios setores se comunicam e colaboram
para obter melhores resultados na Saide Publica (MS, 2021).

e Para o Centers for Disease Control and Prevention (CDC, EUA), os
fundamentos doconceito de Sadde Unica se baseiam na comunicagio, coordenacio,
colaboracdo e complementagdoentre a saide humana, animal e ambiental (MS, 2021).

e De acordo com a Comiss&o de Satide Unica, que é uma Organiza¢do nio
governamental (ONG) dedicada a promover acdes e a implementacio da Saude Unica
mundialmente, a Saude Unica é uma abordagem colaborativa, multissetorial e
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transdisciplinar, que opera nos niveis local, regional, nacional e global, com o intuito de
poder alcangar resultados, ideaisde salde e bem-estar, reconhecendo as interconexdes
entre pessoas, animais e plantas no seu ambiente compartilhado (MS, 2021).

e Segundo a Organizacdo Mundial da Saude Animal (OIE), as saudes
humana e animal sdo interdependentes e ambas estdo ligadas com a salde dos
ecossistemas em que coexistem e é implementada como uma abordagem global
colaborativa para a compreensdo dos riscos para a saudehumana e animal (incluindo
animais domesticos e animais selvagens) e a satde do ecossistema em todo 0 mundo (MS,
2021).

Desta forma, a raiva, doenca que ha 2.000 anos a.C, é um exemplo de zoonose
fatal reflete anecessidade de uma abordagem de saude Unica, uma vez que 0s riscos de
transmissdo do patdgenos entre animais e humanos sdo amplificados pela agdo humana
sobre o0s ecossistemas por meio de impactos ambientais, globalizagdo e mudancgas no
clima, e podem propiciar a proliferacdo, distribuicdo, evolucao e perpetuacdo do patégeno
no mundo (SVS/MS, 2021).

3. 0OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Intervencdo para profilaxia da Raiva Humana na Rede Municipal de Saude
do municipio de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

3.2 Objetivos Especificos

a) Conhecer o perfil epidemioldgico do atendimento antirrabico humano em Caruaru;

b) Mapear os locais em que houve acidente com animais e 0s ambientes em que estao
inseridos no periodo de janeiro a dezembro de 2021; e

c) Criar um informativo técnico-educativo que auxilie na prevencdo da Raiva e
consequentemente nocontrole de doses dos imunobiol6gicos administrados em
pacientes agredidos.

4 METODOLOGIA

4.1 Areas de Estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Caruaru-PE, localizado na regidao
agreste setentrional, sede da IV Geréncia Regional de Saude — IV GERES do estado de
Pernambuco (Figura3). Caruaru estd a 130 km de Recife, capital de Pernambuco, e
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localizada no Agreste Central do estado e na regido do Planalto da Borborema, com
altitude média de 554 metros acima do nivel do mar. Seu ponto urbano culminante é o
Monte Bom Jesus, com 630 metros de altitude, também um dos principais locais
turisticos. Com uma area territorial de 923 kmz2, Caruaru tem como municipioslimitrofes
ao norte: Toritama, Taquaritinga do Norte, Vertentes e Frei Miguelinho; ao sul: Altinho e
Agrestina; a leste: Bezerros e Riacho das Almas; e a oeste: S&do Caetano e Brejo da Madre
de Deus (Figura 4).

Caruaru abriga cerca de 365 mil habitantes e tem como principal atividade
econémica o Comércio e Servicos, seguido da Industria, com destaque para o setor de
confecgdes. Caruaru representa a 12 economia das cidades do interior de Pernambuco e a
62 maior economia do estado. Hoje, a Feira de Caruaru é a maior feira ao ar livre do
mundo, composta por 14 feiras, sendo as principais a Feira Livre, a da Sulanca, a de
Artesanato e a de Importados (CARUARU, 2023).

Figura 4 - Mapa Estadual de Pernambuco com a localizacdo do municipio de
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A rede de saide municipal é composta por 16 Unidades Basicas de Saude
(UBS) na zona rural e 70 UBS na zona urbana. Consta também uma rede municipal
especializada: - Rede Hospitalar(01 maternidade e 01 Hospital); Rede de Unidade de
Emergéncia (04 UPAs e 01 SAMU); Rede Ambulatorial com 05 AMEs, contendo 01
infanto juvenil, 01da mulher e 01 do idoso; 02 CAPS e 01 CEO odontologico
(CARUARU, 2022).

No nosso municipio temos uma rede de salde estadual com trés unidades
hospitalares, uma UPA e uma Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE
(Pernambuco, 2023). Além da Unidade de Pronto Atendimento Dr. José Barreto
localizado no bairro das rendeiras, sendo esta unidade como referéncia no Atendimento
dos acidentes antirrdbico humano. E o Hospital Mestre Vitalino sendo a referéncia na
aplicacdo do Soro Antirrabico - SRA.
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4.2 Dados Epidemioldgicos do Atendimento Antirrdbico Humano

A pesquisa do banco de dados para o perfil epidemiologico foram coletas
através das fichas de investigacdo de atendimentos humanos no municipio de Caruaru-
PE, que estdo disponiveis no SINAN no periodo de 2010 a 2020 na Secretaria do
municipio. Apds a obtencdo, os dados foram tabulados no TABWIN e analisados nas
planilhas do softh microsoft office Excel 2022.
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Figura 5 - Mapa Territorial do municipio de Caruaru, Pernambuco.
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4.3 Mapas de geolocalizagdo dos acidentes

Para insercdo dos pontos de localizacdo das residéncias foi utilizado o
Programa Google Earth Pro (versdo 7.3.6.9285) da Microsoft Windows. Durante a
confeccdo dos Mapas de Calor foi utilizado o programa QGIS 3.10 para Windows. E para
a confeccdo do mapa territorial foi utlizado o Corel Draw 2021 (verséo 23.0.0.363).

4.4 Consideragdes Eticas

De acordo com a Resolucdo n° 466/2012 e n°® 510/2016 o presente projeto foi
submetido ao Comité de Etica com Seres Humanos e foi aprovado segundo parece
4.912.521 (CEP-UFRPE de 17/08/2021).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os resultados obtidos quando avaliada a série histérica em anélise,
entre 2010 e 2020, foram notificados 14.802 casos. O ano que apresentou a maior
frequéncia foi o ano de 2014 como 1.547 casos de atendimento, 0 que representou
(10,45%), onde a menor frequéncia ocorreu no anode 2016 com 1.095 atendimentos
(7,40%) (Figura 6).

Figura 6 — NUmero de casos de atendimento antirrdbico humano no
municipio de Caruaru, noperiodo de 2010 a 2020.
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No que se refere a ocorréncia dos atendimentos antirrabicos relacionados aos
meses do ano,foi verificado que na série em estudo, agosto e julho foram os mais
prevalentes 1.466 (9,90%) e 1.372 (9,27%) respectivamente (Figura 7).

Figura 7 — Namero de casos de atendimento antirrdbico humano segundo més de
ocorréncia nomunicipio de Caruaru, no periodo de 2010 a 2020.
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Fonte: SINAN, 2021

No que tange ao sexo, a maior frequéncia dos atendimentos nos anos
estudados, esteve entreo feminino com 7.805 (52,7%) e o masculino com 6.996
exposicdo, indicando (47,3%). O ano que apresentou a maior frequéncia em relagcéo o
sexo feminino foi 0 ano de 2015 com 744 atendimentos(55,0%) e o ano de 2020 o0 sexo
masculino com 581 (48,8%) (Figura 8). Em um estudo realizado por Veloso (2011), em
que avaliou o perfil epidemiolédgico do atendimento antirrabico, discorda dosachados
dessa pesquisa, em que 0 sexo masculino apresentou a maior incidéncia. Ja o estudo de
Abreu (2014), que avaliou o perfil do cliente no atendimento antirrabico em Teresina,
Piaui, corrobora com os achados dessas pesqueisa em que 0 sexo mais prevalente no
atendimento antirrabico é o masculino.
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Figura 8 — NUmero de casos de atendimento antirrabico humano segundo sexo, no
municipio deCaruaru, no periodo de 2010 a 2020.
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Fonte: SINAN, 2021.

Em relagdo a faixa etdria a maior frequéncia esteve entre 20 a 29 anos
(15,08%), 30 a 39 anos(13,67%) e 40 a 49 anos (13,12 %). As menores frequéncias
estiveram entre a faixa etaria, menor del ano com 70 atendimentos representando (0,47
%) e 80 anos e mais, com 303 (2,05%) acidentes antirrabicos humano (Figura 9). Em
uma pesquisa realizada por Benedette (2020), em que avaliou o perfil epidemioldgico dos
atendimentos antirrabicos humanos no Estado de Roraima valida os achados dessa
pesquisa, em que a faixa etaria de 20 a 29 anos apresenta 0s maiores nimeros dos casos
notificados. No estudo de realizado por Salvi (2018), os achados de atendimento
antirrabico, descordam dessa pesquisa em que o0s atendimentos antirrbicos estdo em
criangas na faixa etéria de5 (cinco) a 9 (nove) anos.
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Figura 9 — NUmero de casos de atendimento antirrdbico humano segundo
faixa etaria, nomunicipio de Caruaru, no periodo de 2010 a 2020.
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Fonte: SINAN, 2021.

No que diz respeito a espécie agressora, podemos observar no gréafico que a
espécie canina (66%) e felina (34%) foram as de maiores frequéncia das agressdes a
populacdo em atendimento antirrabico humano (Figura 10). Em uma pesquisa realizada
por Garcia (2017) no municipio de Eldorado, no estado do Rio Grande do Sul e o de
Santos (2017), no Agreste Pernambucano, corrobora com essa pesquisa que os acidentes
antirrabicos mais frequente sdo com a espécie canina.

Figura 10— Numero de casos de atendimento antirrdbico humano segundo
espécie agressora, nomunicipio de Caruaru, no periodo de 2010 a 2020
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Fonte: SINAN, 2021
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No que diz respeito ao esquema vacinal, a indicacdo de “Observagdo mais
vacina” representou 8.348 (56,40%), seguido da prescri¢ao apenas da “vacina” com 3.086
(20,85%) e a “observacao do animal” (cao ou gato) com 2.319 (15,67%). A “dispensa do
tratamento vacinal” evidenciou a menor frequéncia com 3 atendimentos (0,02%) e no que
se refere ao esquema “pré- exposi¢do” apenas 86 (0,58%) foram contemplados com 0
esquema vacinal (Figura 11). Em um estudo realizado Souza (2017), sobre o perfil das
agressdes de cdes no municipio de Vassouras, RJ,todos os pacientes do atentimento
antirrdbico realizaram o profilaxia pds-exposicao (Vacina + observagdo), corroborando
com essa pesquisa.

Figura 11— Numero de casos de atendimento antirrdbico humano segundo esquema
vacinalpreconizado, no municipio de Caruaru, no periodo de 2010 a 2020.
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Fonte: SINAN, 2021.

No caso da interrupcdo do tratamento, a maior frequéncia esteve nos pacientes
que ndo interromperam o esquema vacinal preconizado pelo Ministério da Salde,
representando 11.215 pacientes (75,77%), 0s que ndo completaram o esquema vacinal foi
de 1.203 (8,13%), mas para o0 caso de auséncia de informagdo sobre a
interrupcao/continuacdo do tratamento, onde o campo de preenchimento da ficha de
notificagdo ndo foi preenchido, considerados ignorado/brancos foram obtidos 2.384 casos
(16,10%) para o registro de tratamento pos-exposicdo (Figura 12). Santos, Melo &
Brandespim (2017) evidenciaram muitos problemas descritos neste estudo, uma vez que
tambémfoi observada auséncia de preenchimento adequado em boa parte das fichas de
notificagdo dos atendimento antirrdbico humano do SINAN.
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Figura 12— Numero de casos de atendimento antirrdbico humano segundo a interrupcéo
dotratamento, no municipio de Caruaru, no periodo de 2010 a 2020.

Fonte: SINAN, 2021.

Em relacdo a zona de residéncia, a maior frequéncia do atendimento
antirrabico humano ocorreu na zona urbana com 13.147 (88,82%), seguido pela zona rural
com 1.649 (11,14%), na zonaperiurbana, bem como os Ignorado e Branco apresentaram 3
atendimentos (0,02%) respectivamente(Figura 13).

Figura 13— Numero de casos de atendimento antirrdbico humano segundo Zona de
residéncia, nomunicipio de Caruaru, no periodo de 2010 a 2020.
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Figura 14. Imagem do satélite da regido de Caruaru_Acidentes Antirrdbico Humano no
municipio de Caruaru no periodo de janerio a dezembro de 2021.
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Na Figura 14, podemos observar um mapa tematico que demonstram
localizacdo das residéncias dos agredidos (paciente) da cidade de Caruaru, onde foram
mapeados os limites da zonaurbana diferenciando-a da Zona rural.

O mapa geogréfico acima foi construido usando uma importante ferramenta
do Google Earth Pro o qual podemos trabalhar a situacdo geografica como de
monitoramento remoto da situacdo como temas de meio ambiente, salde homem/animal.

Foram inseridos no mapa geografico os pontos indicando os locais de
residéncia dos pacientes atendidos na unidade de referéncia - UPA Rendeiras e ndo 0s
locais onde ocorreram os acidentes com os animais. Dos dados retirados da ficha do
SINAN local no periodo de janeiro a dezembro de 2021, nos quais do total de 1.356 casos
de atendimentos antirrdbico humano, observa-se que a maioria dos pacientes residem no
perimetro urbano (1.237 casos), seguidos da zona rural com 112 casos, e com 07 casos
ignorados.

O intuito desta ilustrucéo foi mostrar que arealidade da localizagdo dos animais
gue cometemagressao aos seres humanos ndo € real, isto é, ndo se conhece a localizacéo
precisa da ocorréncia.
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Figura 15. Mapa de Kernel dos casos de Atendimentos Antirrabicos Humanos em
Caruaru, noperiodo de janeiro a dezembro de 2021.
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Fonte: SMS/Caruaru-PE, 2022

A Figura 15 nos mostra uma visualizacdo espacial da area urbana. E para
elaboracdo deste mapa de calor foi necessario uma arquivo de extensdo (.kml) extraido
do Google Earth Pro, entdo foi criado o mapa de calor, também conhecido como mapa de
Kernel, pelos softwares QGIS.

A area urbana de Caruaru é constituida de 43 bairros, onde houveram maior
indice de pessoasacometidas de acidentes antirrabico humano no periodo analisado.
Foram utilizadas as cores para demostrar sua densidade/intensidade de casos de
localizacdo no raio de 1 km, onde a cor vermelha representa a incidéncia maior que 50
casos. Assim, ele nos mostras visualmente as regides com maispessoas acidentadas com
animais, formando trés areas de calor mais intensas formadas pelos bairros:Jodo Mota,
Caiucd, Centenario, Morro Bom Jesus e Sdo Francisco; outra &rea com Vassoural e Santa
Rosa, e na ultima area os bairros: Salgado e Alto da Boa Vista.

Neste mapa espacial nos mostra que podemos ter o monitoramento do
paciente mas ndo o monitoramento dos animais. Os animais circulantes no perimetro
urbano é desconhecido. Pois na ficha de atendimento de acidentes antirrdbico humano
n&o ha um campo que informe o local de ocorréncia. O que existe na ficha sdo os dados
do agredido (paciente), deixando apenas um campo com titulo de observacdo (onde o
profissional de saide poderia colocar a informacéo do local do agressor).
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Os dados com a localizacdo dos animais no meio ambiente, poderia nos
mostrar a circulagdodo animal, e de posse da localizagdo no monento da notificacdo da
agressdo seria possivel associar o grande nimero de animais domésticos com 0s outros
fatores ambientais os quais interferem na saude humana e animal.

6 . CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A importancia de uma doenca como a Raiva, com alto indice de 6bito e em
qué o desequilibrio entre as interacBes naturais entre 0s animais e 0 ambiente pode
acarretar risco de circulacao da doenca, requer medidas de intervencéo para quebrar ciclos
e reduzir riscos.

Para isto, € necessario se conhecer como estd a realidade da doenca e 0s
mecanismos utlizados para seu blogueio e prevencao. No caso da Raiva, a vacinagéo e o
esquema pré- e pos- exposicdo constituem um mesmo mecanismo de prevencao pois se
baseiam no uso da vacina para gerar protecdo necessaria contra o virus. Também as
campanhas publicas voltadas para carnivoros domesticos (cées e gatos) e a vacinagéo de
herbivoros domésticos, sdo medidas preventivas de grande importancia para a prevencao
da doenca e blogueio da circulacao viral. Contudo, pela doenganédo possuir um tratamento
especifico e eficaz, uma cura clinica estatisticamente plausivel e uma seguranca de
bloqueio vacinal, por haver um ciclo epidemiologico silvestre dificil de ser controlado,é
necessario além de conhecer a realidade da doenca na sociedade e 0s mecanismos de
vigilancia e controle, ainda reavaliar e renovar as ac6es desses mecanismos para cada vez
melhor adequé-los asnecessidades atuais.

Dentro dos nossos estudos para 0 municipio de Caruaru, encontramos alguns
pontos de maiorrelevancia a serem observados:

- A maior parte do atendimento anti-rabido humanos ocorre na zona urbana;

- Mais de 75% dos pacientes que entram para o tratamento pds-exposicdo NAO o

abandonam, mas 16% de todos os pacientes ndo tém suas fichas preenchidas

corretamente, impossibilitando saber sehouve ou ndo abandono de tratamento;

- A maior espécie agressora registrada € a canina, dado que se reflete por ser em sua
maioria da zonaurbana;

- A faixa etaria mais atingida, se tomada agrupada € a de 20 a 49 anos, perfazendo
41,87% dos casos; e

- Os mapas mostram a que as localiza¢Ges das agressdes sdo proximas umas das
outras.

Algumas agdes séo sugeridas para o melhoramento da Intervencdo da Raiva
no municipio:

- Obter a real localizacdo dos casos e do movimento dos animais, com 0

monitoramento da prépriapopulacdo neste processo de geolocalizagao;

- Intensificacdo das acdes de Educacdo em Saude para a populacéo;

- Requalificagdo dos questionarios e fichas de notificagdo; e

- Capacitacdo dos Profissionais de Saude para melhor lidar com os fluxogramas de

profilaxia e deintervencdo para a Raiva no municipio e adequado preenchimento das

30



fichas de notificacdo do SINAN.

A Raiva é uma doenca milenar, com uma excelente forma de prevencdo mas
ainda sem tratamento viavel, milhares de pessoas morrem todos os anos de Raiva e
qualquer animals maniferoé capaz de contrair a doenca e potencialmente transmiti-la.
Com todas essas caracteristicias singulares, precisamos da unido entre as Vigilancias e a
preocupacdo do poder publico para a prevencao e controle dessa enfermidade fatal, onde
0 acompanhemento em tempo real pode trazer beneficios quanto a previsdo de casos de
acidentes em areas urbanas e assim facilitar o blogueio da enfermidade e agilizar a tomada
de decisoes.
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8. PRODUTOS
8.1. EVENTO: 32° RABIES IN THE AMERICAS - CONFERENCIA
INTERNACIONAL/2021

114,802 notifications of exposure 1o human rabies were registered
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Céassia Carvalho Maia'; Amanda Mota Vieira'.
1. Universidade Federal Rural de Pernambuco; 2. Secretaria municipal de Saude de Caruaru
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The virus (RabV) is a public health problem with great importance after the incidence 3 5 2
of injuries caused by infected animals, it has a high mortality rate and is considered a &
public health problem due to its zoonotic character. In Brazil, between 2010 and Z & 002%
2019, there are 37 confirmed cases of human rabies (Ministry of Health — SUS 3
Department of Information and Informatics), and the prevalence of the virus varies in 0 R
different regions and transmission can occur within or between species. Rabies 3 5 8
prophylaxis is based on host vaccination and control of possible reservoirs, 5 g
highlighting the need for frequent surveillance of suspected cases. Caruaru, in the o
state of Pernambuco, a city located in the Northeast of Brazil, between 2010 and
2020, 14,802 notifications of exposure to human rabies were registered (Caruaru
Health Department). Caruaru is the largest city in the countryside and has an easy C 1600
connection between urban and rural areas; which increases the importance of control == Female
measures. @ - Male
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Here, we describe an epidemiological profiling of suspected cases of human rabies in
order to supply an epidemiological basis for control and prevention of future cases. o
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Data was obtained from Federal Information System - SINAN database, provided by §
the coordination of the Municipal Health Surveillance Department of Caruaru from Rl
2010 thru 2020. Sex, age, number of semester nofification and region were 3 800
considered. The relative frequency of the results was performed and data were 3
expressed through graphs using the prism 5.0 software E -
3
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In this period, Caruaru registered 14,802 exposure notifications. Regarding sex and
age, a little more than half of the cases per year (more than 50% of total relative
frequency) occurred among females; and people under 39 years of age suffered
more attacks (~60% of annual cases) than people over 40 years.

This suggests that people (mostly women) at more active ages of life have a greater
propensity to be exposed to rabies. Furthermore, the frequency of notification per
semester is similar, but a little higher in the second half of the year, suggesting an
increase in outdoor activities towards summer time. As for the region of residences,
three were categorized: Urban, Rural and Periurban. Almost 90% of total of
notification occurred in urban areas, suggesting a possible transmission from Identification of the epidemiological profile of rabies is extremely important for
domestic animals. determining prevention and control measures.

Figures — A. Number of notifications of exposure to human rabies between the years
2010 and 2020 in Caruaru-PE, Brazil. B. Number of human rabies cases according to
the residential area of the Caruaru city. C. Number of human rabies cases by sex in
the Caruaru city. D. Number of human rabies cases by age group in the Caruaru city.
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A raiva & uma doenca
causada por um virus que
provoca um quadro de
encefalite letal alguns dias
apos o inicio dos sintomas. A
vacinacéo de animais
domesticos e a prevencao de
mordeduras sao as maneiras
mais eficientes de eliminar a

raiva.

RAIVA
CID-10: A82

Antropozoonose transmitida ao ser
inoculacdo do virus presente

secrecdes do animal

humano pela
na saliva e nas
Infectado, principalmente

Entretanto, ao contrario de outras zoonoses, ela pode ser
prevenida com a vacinacao dos animais para o controle da
circulacao viral; com a vacinacao profilatica de humanos em
grupos de risco; e com o uso de vacina & soro em esquema
de profilaxia adequada e em tempo oportuno em humanos
(BRASIL, 2020).

Pela mordedura e/ ou lambedura. Caracteriza-se
como  encefalite progressiva e aguda que

apresenta letalidade de aproximadament
e 100
(BRASIL, 2021). *
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 Age nte Etiolégico

) O virus da raiva (Rabies lyssavirus) pertence a ordem
J Mononegavirales, familia Rhabdoviridae e género Lyssavirus.
Possui aspecto de projétil e o seu genoma é constituido por
RNA de fita simples com aproximadamente 11,9 a 12,3 kb de
comprimento, ndo segmentado e de sentido negativo
(BRASIL, 2021).

Figura 1 - Estruturas do virus da raiva e respectivas funcbes.

Fontehttp//www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-pasteur/pdl/wrd2015/patogeniada
raivaatrajetoriadovirusrumoaosnc-elaineranierofernandes. pdf
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A classificacdo do género
Lyssavirus ¢é dividida em 17
(dezesete) espécies reconhecidas.
Dessas espécies, somente o
Rabies lyssavirus (RABV) possui
relatos de circulacdo mundial,
consequentemente, no territério
brasileiro; além de possuir como
hospedeiro majoritariamente
mamiferos. As outras espécies
possui prevaléncia principalmente
no continente Europeu e Africano.
Normalmente infectam espécies

especificas presentes nesses
territérios (COERTSE et al., 2021).
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Em decorréncia da profilaxia da raiva humana e acbes de
vigilancia e controle da raiva canina em especial as
campanhas caninas implantadas no Brasil, observa-se nas
ultimas decadas uma mudanca no perfil epidemiolégico da
raiva, com destaque para a doen¢a transmitida por animais
silvestres, principalmente pelas variantes de morcegos
(variante AgV3), saguis-do-tufobranco (Callitrhix jaccus) e
canideos selvagens (Cerdocyon thous), em detrimento dos
casos pelas variantes de cies domésticos (AgV1 e AgV2),
estas, sem registros no Brasil desde 2015 (BRASIL, 2020).
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MNo ciclo urbano, as principais fontes de infecgao sao o
cdo e o gato. No Brasil, o morcego & o principal
responsavel pela manutencdo da cadeia silvestre. Outros
reservatorios silvestres sao: macaco, raposa, coiote,
chacal, gato-do-mato, jaritataca, guaxinim e mangusto
(BRASIL, 2005). O ciclo urbano é passivel de eliminagdo,
por se dispor de medidas eficientes de prevencao, tanto
em relacao ao homem quanto a fonte de infecgao nos
animais. Atualmente, o morcego & considerado o principal
transmissor da Raiva no Brasil, uma vez que esta presente
em todos os ciclos da doenca.
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Modos de Transmisséo

A transmissao da Raiva se da quando o virus da raiva
presente na saliva do animal infectade penetra no
organismo, atraves da pele ou mucosas, por mordedura,
arranhadura ou lambedura, mesmo ndo existindo
necessariamente agressao.

Virus transmitido
Ferida infectada através da mordida
ou ferida / arranhadura ou lambedura

- —-FE‘;-‘ Inflamacao cerebral
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Periodo de Incubacao

O periodo de incubacdo é varidvel entre as espécies,
desde dias até anos, com uma media de 45 dias no ser
humano, podendo ser mais curto em criancas. O periodo de
incubacao esta relacionado a localizagcao, extensdo e
profundidade da mordedura, arranhadura, lambedura ou
tipo de contato com a saliva do animal infectado; da
proximidade da porta de entrada com o cérebro e troncos
nervosos; concentragdo de particulas virais inoculadas e
cepa viral

MNos caes e gatos, a elimina¢do de virus pela saliva
ocorre de 2 a 5 dias antes do aparecimento dos sinais
clinicos e persiste durante toda a evolucdo da doenca
[periodo de transmissibilidade) A morte do animal
acontece, em média, entre 5 e 7 dias apos a apresentacao
dos sinais clinicos.

N3oc se sabe ao certo qual o periodo de
transmissibilidade do virus em animais silvestres.
Entretanto, sabe-se que os quirépteros (morcegos) podem
albergar o virus por longo pericdo, sem sintomatologia
aparente, mas eles também morrem da doenca (BRASIL,
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Tratamento

Nao ha tratamento eficaz contra a Raiva. Deve-se de
imediato, quando ocorrer a agressdao pelo animal,
desinfectar a ferida e procurar imediatamente uma unidade
de salide de referéncia, para que os profissionais de salde
orientem na prevencao da doenca com a indicacdo ou nao
da vacina e/ou soro antirrabico humano. Depois que os
sintomas aparecem, a doenca & fatal
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Fluxograma do Atendimento Antirrabico
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Vigilancia Epidemiologica da Raiva

Em seres humanos, frente a uma possivel exposicao ao
virus da raiva, ndo se recomenda a sutura dos ferimentos e,
quando for absolutamente necessério, aproximar as bordas
com pontos isolados e, o soro antirrdbico, se indicado,
devera ser infiltrado uma hora antes da sutura. Em casos de
contato indireto, ou seja, quando ocorre por meio de objetos
ou utensflios contaminados com secregdes de animais
suspeitos, e lambedura na pele integra por animal suspeito,
indica-se apenas lavar bem o local com agua corrente e
sabao.

Tanto os casos de profilaxia antirrédbica humana quanto
os casos suspeltos ou confirmados de raiva humana,
precisam ser adequadamente investigados e notificados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Também os casos de eventos adversos pods-vacinal
precisam ser adequadamente investigados e informados.
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Casos humano suspeitos da infecgéo pelo virus da raiva é
de notificagdo individual, compulséria e imediata aos niveis
municipal, estadual e federal. Portanto, deve ser investigado
pelos servigcos de sadde por meio da ficha de investigagdo,
padronizada pelo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan).

Todo atendimento antirrdbico deve ser notificado,
independente do paciente ter indicacdo de receber vacina
ou soro antirrdbico. Existe uma ficha especifica padronizada
pelo Sinan, que serve de orientagdo acerca da conduta
sobre a profilaxia a ser adotada pelo profissional de sadde,
devendo ser devidamente preenchida e notificada.
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Hé muitas interfaces entre a raiva humana e a animal. Na
vigilancia da raiva, os dados epidemioldgicos sdo essenciais
tanto para os profissionais de sadde, para que seja tomada a
decisfo de profilaxia de pds-exposicio em tempo oportuno,
como para os médicos veterindrios, que devem adotar
medidas de bloqueio de foco e controle animal.

Assim, como a Raiva ¢ uma doenca que vincula o ser
humano, o animal e o ambiente, dentro de um contexto de
Sadde Unica, a integracdo entre assisténcia médica e a
vigilancia epidemioldgica e ambiental sdo imprescindiveis
para o controle dessa zoonose (MS,2022).
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Seclo 1, p. 23-24.

BRASIL. Ministério da Salde. Mota Técnica n®™ 872022 - CGIV/DEIDT/SVS/MS.
Informar sobre atuslizagies no Protocolo de Profilaxia pré, pds e reexposicBo da
raiva humana no Brasil 2022 Disponfvel no site: hitps)//www.gov.brfsaude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/1/raiva-1/imagens/nota-tecnice-n-8_2 022 -
gzv_deidt_svs_ms pdi/view. Acesso am 05/04,/2022.

Brasil Ministérico da Sadde. Secretaria de Vigildncia em Sadde. Guia de vigiléncia
epidemioldgica / Ministério da Sabde, Secretaria de Vigilancia em Sadde. - 6. ed. -
Brasilia : Ministério da Sadde, 2005. 816 p. - (Série A. Normas @ Manuais Técnicos)
ISBM B85334-1047-5 1. Vigiléncia apicluniul-:iﬁcn. 2 Salide plblica. | Titulo. IL Série.
Disponivel site:
httpe//bvams. saude.gov. hrmvafpﬂhammiﬁtﬁ_w_muipdf Acesso am
30/03/2022.

BRASIL. Ministéric da Sadde. RAIVA. Disponivel no site: httpe:/ fwww.gov. br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/r/raiva-1/raiva, acesso em 05/04,/2022.

COERTSE, 1; GELDENHUYS, M, LE ROUX, K; MARKOTTER, W. Lagos Bat Virus,
Under-Reported Rabies-Related Lyssavirus. Viruses 2021, 13, 576. htipsy//
10.3390/v13040576
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Informacoes Adicionais sobre a Raiva

Vigildncia da Raiva
@Guia de Vigllincia em Saide (2019) - Volume 3 - 1°
edicio atualizada (SVS/MS), Link:

https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019
{unho/25/guia-vigilancia-saude-volume-unico-3ed.pdf
® Guia de bolso B8* Edigio (2010). Link:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/jane
iro/23/doen-infecciosas-guia-bolso-8ed. pdf

® Manual de vigildncla, prevencio e controle de
zoonoses: normas técnicas e operacionais. Link:
hitp://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/ 2016/]
ulho/08/manual-zoonoses-normas-2v-7julholé-site_pdf

umhttmﬂhﬂmu.m.ldu.gm.hrfh'r
-~ sfpublicacoes/protocolo_tratame
———  nta_ralva_humana.pdf -
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Informacoes Adicionais sobre a Raiva

Técnicas da Profilaxia da Raiva Humana. Link:
rquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/19/
Nor ecnicas-profilaxia-raiva.pdf

® A NOTA TECNICA N° 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS, de 10 de
marco de 2022, traz orientacdes referentes ao esquema de
vacinacéo antirrdbica humana. Link: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/r/raiva-1/imagens/nota-tecnica-n-
8_2022-cgzv_deidt_svs_ms.pdf/view

@ Nota Informativa n® 221-SEI/2018-CGPNI/DEVIT/SVS/MS, de 30
de outubro de 2018 - Informa sobre a situacéio atual da proviséo
mundial de vacina raiva (inativada) e d4 outras orientacdes. Link:
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/agosto/04/N
ota-Informativa-N-26_SE|_2017_CGPNI_DEVIT_SVS_MS.pdf
@®Esquema de profilaxia da raiva humana - Cartaz

@ Esclarecimentos sobre uso do soro e/ou imunoglobina
antirrdbico  humano.  Link:  https://antigo.saude.gov.br/o-
ministro/961-saude-de-a-a-z/raiva/16115-esclarecimentos-sobre-
o-uso-do-soro-e-ou-imunoglobulina-antirrabico-humano

® Manual de Vigildncia de Eventos Adversos Pés-Vacinacio
(2014). Link:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epi
demiologica_eventos_adversos_pos_vacinacao.pdf

Vigilancia da Ralva Animal

@® Controle da Raiva dos Herbivoros - MAPA. Link:
http://www.agricultura.gov.br/assuntos/sanidade-animal-e-
vegetal/saude-animal/programas-de-saude-animal/raiva-dos-
herbivoros-e-eeb/MANUAL_RAIVAHERBVOROS2009.pdf
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Informacdes Adicionais sobre a Raiva

Educacéio em Salde y i
@ Gibi da Saide - Guarda Responsdvel gde aryfmals. Link:
http#/bvsm.saudo.gov.br/bvs/poﬂodlcos/ddegjiaudo#noLntpdf

\f 4
Outras Publicacées N ,/:,'"

® WHO Expert Consultation on Rables: Third Report (Inglés). Link:
https://antigo.saude.gov.br/Raiva%20Compartilhada/51%20REVIS%C3%
830%20-%20SAUDE%20DE%20A%20A%20Z%20-%20RAIVA/Raiva%20-
%20S5a%C3%BAde%20de%20A%20a%20Z%20-
%20FInal/Revis%C3%A30%20%20A%20a%20%20Z%20%2025%2004%2
02018/%E2%80%A2http:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/27
2364/9789241210218-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Links de interesse

@ Instituto Pasteur/SES S&o Paulo - Laboratério de Referéncia
Macrorregional: http://www.saude.sp.gov.br/instituto-pasteur/

® Ministério da Agricultura Pecudria e Abastecimento (MAPA) -
Programa Nacional de Controle da Raiva dos Herbivoros (PNCRH):
http://www.agricultura.gov.br/assuntos/sanidade-animal-e-
vegetal/saude-animal/programas-de-saude-animal/prog-nacional-de-
controle-da-raiva-dos-herbivoros-e-outras-encefalopatias

k) Rabia - Panaftosa: http://www.paho.org/panaftosa/index.php?
option=com_content&view=article&id=509:rabia&ltemid=0

®” Rabia - OMS:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs099/es/
@https://rabiesalliance.org/
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UFRP

Continuacio 0o Parecer. 4. 912 521

9. ANEXO
9.1 PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP.

UNIVERSIDADE FEDERAL
RURAL DE PERNAMBUCO -

Outros Cuestionario_Populacao. pdf 18:37:34 |BARRETO NUMES Acaila

DOutros AutorizacacDeDados._pdf DEIOT/2021 | LAVINLA SOBRAL Acaila
18:34:55 |BARRETO MUMES

Outros Curricules_Rita_pdf 14/07/2021 |LAVIMIA SOBRAL Acailo
20:20:10  |BARRETO MUMES

Outros TermoDECOMFIDENCIALIDADE. pdf 14/07/2021 |LAVIMIA SOBRAL Aceailo
20:13:46 |BARRETO MUMES

TCLE / Tarmos de | TCLE pdff 1W0B2021 |LAVIMIA SOBRAL Acailo

Assanlimeanto / 14:49:03 |BARRETO NUMES

Justificativa de

Auséncia

Folha de Roslo Folha_rosto_Raiva.pdf O7/06/2021 |LAVIMIA SOBRAL Aceaito
18:06:45 |BARRETO MUMES

Projeto Detalhado /| Projeto_Raiva.pdf 20005/2021 |LAVIMIA SOBRAL Acailo

Brochura 16:33:24 |BARRETO NUMES

Invesligadar

Declaragdo de Anuencia.pdf 20005/2021 |LAVIMIA SOBRAL Aceaito

Instituicio & 16:16:00 |BARRETO NUMES

Infraastrutura

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

RECIFE, 17 de Agosio de 2021

Assinado por:

ANMA CAROLINA SOARES ALMEIDA
(Coordenador(a))
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9.2 CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA DE SAUDE

e ——
Ve .
Necroturin o Sede
Oficio GS n® 0826/2020 Cacvaru, 27 de outubro de 2020.
Prezacko Rettor,

Cumprimentando V,Mag", vimos por melo deste, em atengda ao Edital da Selegio para Ingresso
regular no Programa de Pos-Graduagho stricto sensy madalidade Mestrado Profissional em
saude Unica (PMPSU), apoiar & apresentar a candidata Lavinia Sobral 8arreto Nunes vinculada 3
Secretaria Muniipal de Saide, considerando os seguintes compromissos:
al A Secretaria Municipal de Sadde de Caruaru concorda em executar @ viabilizar um
convinio, que possibilitard a execuclo do Pragrama de Megirado Profissional em Sadde
Unica [PMPSU), beneficiando & execugdo do projeto de intervencdo peda Sr.? Lavinia
Sobeal Barreto Nunes,
b) Comprometemo-nos, apds a divalgagio do resultado seletivo a constituir instrumento de
legalidade para financiamento do prejeto de Intervengdo, da linha de:
( ] Epidemiologss & Planejamento em Sadde
( X ) Vigildncia @ Atencaa Primaria em Saude
€] A responsabilidade financeira pedos custos da realizacio do projeto de intervencia na
Socretaria Munigipal de Sadde de Caruaru & o instrumento de legalidade para
financismento do projeto de intervencdo na linha de | | Epklemiciogia e Planejamento
em Satde; | X ) Vighinda & Atengdo Primaria em Saude, devera ser de responsabllidade
da 51, Lavinia Sobral Barreto Nunes, CPF: 728,810.464-87.

Respeitosamente,
Francisco de Assis da Silva Santos
Secretario Municipal de Sadde
Francies do hatls Ga Sy
oty
Cargaru - Pg
Mt 16 J701
V.Mag’ Dr,
MARCELO CARNEIRO LEAD
Raitoe

Universidade Federal Rural de Parnambuco - UFRPE

Av. Vera CMl n¥ 654 - Bairo: S30 Feancico = CEP: 55,008-000 - Tel 3701-1400



9.3 FICHAS DE NOTIFICACAO DO SINAN

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude
FICHA DE INVESTIGACAO

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

RAIVA HUMANA

infecg@o pelo virus rabico.

CASO SUSPEITO: Todo paciente com quadro clinico sugestivo de encefalite rabica, com antecedentes ou néo de exposicéo a

1| Tipo de Noti-ﬁcagéo

2-Indvidual J
" Z| Agravo/doenga Codigo (CID10 Datada Notmcacao
‘"
; RAIVA HUMANA 4829 C | | | B
E UF Municipio de Notificagéo Codlgo (IBGE)
a | J
E] Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ’ Cadigo [7|Data dos Pr|me|ros Smtomas J
|| RS NN
Nome do Paciente Data de Nasmmento
2 JCL L J
1-Hora estante
g [10] cu) idade 2 e SetoM Hesclno (] i p— 33 Trimestre 0 Ra?alco' D
1- lgnorado 4- ldade gestacional lgnorada 5-Néo  6- Néio se aplica 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
8 4 Ano 9-lanorado 4-Parda__5-Indigena _9- Ignorado
o |[14|Escolaridade
ki3 0O-Analfabeto  1-1°a 4* série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primério ou 1° grau) D
3 3-5% a8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) ~ 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo superiorincompleta  8-Educagao superior completa  9-Ignorado 10~ Néo se aplica
°
z Numero do Cartédo SUS Nome da mae J
NN IJ
UF 18] Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distito J
| .
3 @ Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) ‘COdigo J
&
g Ll
5 E Numero J@Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
: G 2 J
8 B0Canpo) Ponto de Referéncia 27| CEP
il I f

[28] (DDD) Telefone Zona, e 2-Rural | |[39]Pais (se residente fora do Brasil
L 3 - Periurbana 9 - Ignorado

|

Dados Complementares do Caso

Data da Investigagéo Ocupagéo
\J

Tipo de Exposi¢éo ao Virus Rébico
1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado [ ] Arranhéo

[]Lambedura [ ] Mordedurs [] contato Indireto

FLocaIizagéo 1-Sim 2-Ngo 9-Ignorado

) Femment D [36] Tipo de Ferimento
1| 1- Unico 2- Mitiplo 3-Sem Ferimento 9- Ignorado J 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado DProfundo DSuperﬂaaI DDllacerante

HEEN

-Sim 2-Nao 9-Ignorado

Data da Exposicéo m Tem Antecedentes de Tratamento Anti-Rabico?
| | J !

D Pré-Exposicédo |:| Pos-Exposicéo

3 Nl]mero de Doses Aplicadas

L1J

J W Data da Ulnma Dose

1-Canina 2-Felina
5 - Raposa 6 - Herbivora 7 - Outra

Espécie do Animal Agressor

3 - Quiréptera (Morcego) 4 - Primata (Macaco)
tr: 9 - Ignorado

DMuoosa DCabega/Pesoo@o D Méos D Pés DTronco DMembms Superiores DMembros Inferiores J

L
D 42 AnlmaIVacmado
u

-Sim 2-Néo 9- Ignorado

[43] Ocorreu Hospitalizagéo?
1-Sim 2-Néo 9-Ignorado

DJ m Data da Intemagéo m UF
Ll b J

Municipio do Hospital
I

’ Cadigo (IBGE) J Nome do Hospital

Cadigo
IIIIIIJ

Atendimento

1-Sim 2-Néo 9-Ignorado |:|Paralisia

Principais Sinais/ Sintomas D Aerofobia DHidrofobia

[ pistagia [ ]Parestesia [ ] Agressividade

DAgi(agéo Psicomotora DFebre D Qutro (s)

Raiva Humana Sinan NET

SVS  08/06/2006
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[49] Aplicagéo de Vacina Anti-Rabica Atualmente D Data do Inicio do Tratamento
1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado J | | | I [ | | J
o Fl Numero de Doses Aplicadas ? Data da 12 Dose da Vacina E] Data da Ultima Dose da Vacina
E |IJ|I|I1||J|I|I|||J
g - m Foi aplicado soro? D Se Sim, Data da Aplicagéo Ea Quantidade de Soro Aplicado
= 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado J | | | | L | | J ‘ | | | | mi J
Infiltrag&o de Soro no(s) Local(ais) do(s) Ferimento(s) I:]
1 - Sim, Total 2 - Sim, Parcial 3 - Néo 9- Ignorado J
(58] Diagndstico Laboratorial Variante
1 - Positivo |:] Imunofluorescéncia direta D Prova bioldgica J
2 - Negativo L | J
3 - Inconclusivo I:] Histolégico D Imunofluorescéncia indireta
4 - N&o realizado

(60| Classificaggo Final D [61] Critério de Confirmagéo / Descarte

1-Confirmado 2 - Descartado||1 - Laboratério 2 - Obito com Clinica Compativel + Vinculo Epidemiolégico 3 - Evolug&o Clinica Incompativel

0

-}
'g Local Provavel da Fonte de Infecgé@o (no periodo de 45 dias)
'g [62] O caso é autoctone do municipio de residéncia? D 63| UF Pais
S 1.Sim 2-Ndo 3-Indeterminado J | J L ]
Municipio Cédigo (IBGE) J Distrito Bairro
l A N J J
[68] Zona D
1-Urbana 2- Rural 3-Periurbana 9- Ignorado J
[69] Doenga Relacionada ao Trabalho || Data do Obito Data do Encerramento
IomE TR oo | A J [ A I J

Informacdes Complementares

Municipio/Unidade de Satude

Codigo da Unid. de Saude

Jlllllll

J

Investigador

. “
L ome JLFungao

J Assinatura

L

J

Raiva Humana Sinan NET

SVS 08/06/2006
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Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
— FICHA DE INVESTIGACAO ~ ATENDIMENTO ANTI-RABICO
Tipo de Notificagdo
p g ¢ 2- Individual HUMANO J
8 Agravo/doenga . Cadigo (CID10) Data da Notificag&o
3 ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO W 64 J BN J
é @ij Fl Municipio de Notificagéo ‘ Codigo (IBGE) J
8 L[]
E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ’ Cadigo J [ 7]Data d° Atendimento J
- ] L |
P Nome do Paciente Data de Nascnmento
E J J
E m (ou) Idade 2 Dla Sexo ’ﬁ - FMas_cqlino [:' g‘"ante Timestre 2 D ’ RagalCor D
; 3- Mé: =, 2°Trimi 3-3°Trimestre y
= 4- Ano 1- Ignorado 4- Idade ges{aclonal Ignorada  5-Néo "6 Néo se aplica lgf,ﬂ‘f g_ﬁ,’;’ae,,a 396’,"2’:,’:(10
& | [14]Escolaridade
® O-Analfabeto 1-1° a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° 2-4° série leta do EF (antigo pi E’
= 3-5% 2 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° gmu) 4«Ens|no amental wmpleto (anngo ginasio ou e grau) I?nslno médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Edi 30 superior p 8-E superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
“ Numero do Cartéo SUS Nome da mée J
_||||||||||||||IJ
UF Municipio de Residéncia Cddigo (IBGE) E Distrito J
| J L]
'§ Bairro J@Logradouro (rua, avenida,...) lC()diQO J
£ -
g E Namero J@Complemento (apto., casa, ..) J [24] Geo campo 1
: ]
§ Geo campo 2 m Ponto de Referéncia
3
a J |
(DDD) Telefone m oTid 1-Urbana 2-Rural I:‘ W Pais (se residente fora do Brasi
e O I J 3- Periurbana 9 - Ignorado J J

Dados Complementares do Caso

|

Antec

Tratamento Atual

Ocupacgéo

IO
- Sim 2-N&o 9- Ignorado D Contato Indireto DArranhadura D Lambedura D Mordedura D Outro

Localizagéo
ExIﬂ&m 2-N&o 3 - Desconhecida D Mucosa D Cabe@alPescog:oD Méos/Pés DTTDNCD D Membros SuperloresD Membros Inferiores

Ferimento
1- Unico 2- Mutiplo ||
3- Sem ferimento 9 - Ignorado

NS N g Y

Tipo de Ferimento
1-Sim 2-N&o 9-ignorado D Profundo D Superficial D Dilacerante

ﬁ Data da Exposi¢cdo Tem Antecedentes de Tratamento Anti-Rabico 7
| | l | l 1-Sim 2-Néao 9 -Ignorado D Pré-Exposicéo D Pos-Exposigéo
€ FHouve, quando Tol concluido’” D N°deDoses Aplicadas

1- Até 90 dias 2 - Apos 90 dias

)

SO1 - Canina 2-Felina 3- Quiréptera (Morcego) 4 - Primata (Macaco)
5 - Raposa 6 - Herbivoro doméstico (especificar) 7-Outra

L

Condigdo do Animal para Fins de Conduta do Tratamento D Animal Passivel de Observagéo ? (Somente para Céo ou Gato) D
1-Sadio 2 - Suspeito 3- Raivoso 4 - Morto/ Desaparecido’ p 1-Sim 2-Nao

1 - Pré Exposi¢éo 2 - Dispensa de Tratamento 3 - Observag&o do animal (se céo ou gato) D
4 - Observagéo + Vacina 5-Vacina 6 - Soro + Vacina 7 - Esquema de Reexposi¢éo

P Tratamento Indicado 5 ~ . ~ J

Vacina

Laboratério Produtor Vacina D
- Instituto Butantan 2 - Instituto Vital Brasil 3 - Aventis Pasteur 4- Outro Especificar)

Kiiiero.do Lots JP Data do Vencimento L [ J | 1 L IJ

Atendimento Anti-Rabico Humano Sinan Net SVS 27/09/2005
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Datas das Aplicacdes da Vacina (dia e més)
L Data da 12 dose J { Data da 22 dose J l Data da 32 dose J [ Data da 4@ dose J l Data da 52 dose J
E’ Condig&o Final do Animal (ap6s periodo de observagéo) [:]
1 - Negativo para Raiva (Clinica) 2 - Negativo para Raiva (Laboratorio) 3 - Positivo para Raiva
(Clinica) 4 - Positivo para Raiva (Laboratorio) 5 - Morto/ Sacrificado/ Sem Diagnéstico 9 - Ignorado
- Houve Interrupgéo do Tratamento D @ Qual o Motivo da Interrupgéo D
= h
3 1-Sim 2-Né&o 1 - Indicagéo da Unidade de Saide 2 - Abandono 3 - Transferéncia
=]
g @ Se houve Abandono do Tratamento, a Unidade de Satide Procurou o Paciente D Evento Adverso a Vacina D
g 1-Sim 2 Nso 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado
= o
Indicagéo do Soro Anti-Rabico [ e — Quantidade de Soro Aplicada ]
1-Sim 2-Né&o 9 - Ignorado L | J Ke. L | | J ml 1 - Heterélogo 2 - Homélogo
W Infriltrag&o de Soro no(s) Local(is) do(s) Ferimento(s) Laboratorio Produtor do Soro Anti-Rabico D
. - < 1- Instituto Butantan 2 - Instituto Vital Brasil
1-Sim 2-Nao D Total D Parcial 3 - Aventis Pasteur 4 - Outro (Especificar)
Numero da Partida Evento Adverso ao Soro Anti-Rabico Data do Encerramento do Caso J
L LD L3 1 ¢ [ 3} 2SmeNheiaonds J I I
Observacdes:
o
o Municipio/Unidade de Saude Cad. da Unid. de Saude
=}
L]
,Eo L JL 0 J
E L Nome J L Funcéo JL Assinatura J
=

Atendimento Anti-Rabico Humano Sinan Net SVS 27/09/2005
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