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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 doença afeta o sistema 

nervoso central e apresenta alta taxa de mortalidade. Segundo o Ministério da Saúde, os 

casos de raiva no últimos 30 anos, o Brasil, apresentou diminuição da raiva, mas o número 

de tratamentos pós-exposição permanece alto, assim como o número de desistências para 

completar o tratamento da raiva humana pós-exposição. E no município de Caruaru-

Pernambuco, no período analisado não houve nenhum casos de raiva. porém o número de 

tratamento pós- exposição continua elevado, assim como o número de abandonos de 

tratamento, que ocorrem em sua maioria, por conta de mordeduras. O objetivo deste 

estudo foi utilizar medidas de  intervenção para profilaxia da Raiva Humana na Rede 

Municipal de Saúde do municípiode Carurau, em Pernambuco. Para isto, foi inicialmente 

estudado o perfil epidemiológico do atendimento antirrábico humano na rede municipal e 

mapeou-se os locais dos acidentes, em seguida criou-se uma ferramenta técnico-educativa 

para auxiliar na prevenção da Raiva e melhorar o sucesso  da profilaxia pós-exposição, 

reduzindo inclusive as doses desnecessárias das vacinas e diminuindo o abandono ao 

tratamento profilático. Para o perfil epidemiológico do atendimento antirrábico humano 

foi utilizado o banco de dados do Sistema de Informação – SINAN, fornecido pela 

coordenação da Vigilância em Saúde municipal de Caruaru no período de 2010 a 2020. 

O banco de  dados  foi tabulados através do TABWIN e Excel. Na análise dos dados, aliada 

ao fato de Caruaru                  ser considerada região controlada para Raiva, permite questionar que 

um número considerados de pessoas podem ter recebido vacina sem necessidade, 

totalizando doses que poderiam ser utilizadas para outros de contrair a doença. Foi criado 

uma Cartilha de Orientações para Profissionais de Saúde Única na Profilaxia da Raiva 

como uma ferramenta, que contribuirá com a Educação em Saúde e com a melhoria das 

informações para o profissional da Vigilância em Saúde e Assistência ao Paciente 

favorecendo a tomada de decisão em         tempo oportuno, como adotar medidas de buscas 

ativas ao paciente e o controle ambiental em tempo    ágil. 

 
Palavras-chave: Raiva Humana, Zoonose, Vacina e Saúde Única. 
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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. 
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1 . INTRODUÇÃO 

 
A raiva é uma zoonose viral que acomete o sistema nervoso central (SNC) 

dos mamíferos em geral. O vírus da Raiva é da família Rhabdoviridae, gênero Lyssavirus 

e espécie Rabies virus (RABV), que causa infecção em mamíferos terrestres, morcegos 

hematófagos e morcegos não hematófagos das Américas e tem uma letalidade próxima 

aos 100%. Entretanto, ao contrário de outras zoonoses, ela pode ser prevenida com a 

vacinação tanto para o controle do principal reservatório (cão doméstico), quanto para o 

uso de esquema de profilaxia adequada e em tempo oportuno em humanos (BRASIL, 

2020). 

A raiva está presente em mais de 150 países e aproximadamente 59 mil 

pessoas atingidas por essa doença infecciosa morrem a cada ano, em todo o mundo, 

principalmente na Ásia e na África. Na América Latina, entre 2013 e 2016, houve redução 

na incidência de raiva humana transmitida por cães onde foram relatados casos em 

oito países do subcontinente, sendo mais comum a transmissão por morcegos. No 

Brasil, entre 1990 e 2017, foram registrados 594 casos de raiva humana, 

predominantemente em ambientes urbanos. No período de 2000 a 2009, no território 

brasileiro, observou-se um incremento de casos de raiva humana cujos animais 

transmissores foram morcegos (VARGAS et al., 2019). 

Em decorrência da profilaxia da raiva humana, ações de vigilância e controle 

da raiva canina em especial as campanhas caninas implantadas no Brasil, observa-se nas 

últimas décadas uma mudança no perfil epidemiológico da raiva, com destaque para a 

doença transmitida por animais silvestres, principalmente pelas variantes de morcegos 

(variante AgV3), saguis-do-tufo-branco (Callitrhix jaccus) e canídeos selvagens 

(Cerdocyon thous), em detrimento dos casos pelas variantes de cães domésticos (AgV1 e 

AgV2), estas, sem registros no Brasil desde 2015 (BRASIL, 2020). 

 Em 2016, 11 casos de cães, 8 gatos e 104 morcegos, sendo destes 85 não- 

hematófagos, foram diagnosticados positivos para Raiva. Em 2017, foram 14 cães, 4 gatos 

e 288 morcegos positivos, sendo a maioria destes, 265 morcegos, não hematófagos. Já em 

2018, foram diagnosticados casos de raiva em 71 morcegos não hematófagos e 6 

hematófagos (a grande maioria na região sudeste do país). 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 1º relato de tratamento de raiva 

humana em paciente que não recebeu vacina ou soro antirrábico e evoluiu para cura. A 

descrição detalhada da terapêutica 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 investigação demonstrou que o caso se 

vinculava à mordida de morcego hematófago. Após confirmação diagnóstica laboratorial, 

foi iniciado o Protocolo de Milwaukee adaptado à realidade brasileira, denominado 

Protocolo de Recife, resultando no primeiro registro de cura de raiva humana no país, 

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 o segundo caso de cura com 

sequelas neurológicas, um adolescente com histórico de espoliação de morcego 

hematófago, morador de área ribeirinha, no estado do Amazonas, com diagnóstico 

laboratorial para raiva (BRASIL, 2019). 

Em 2017, em Pernambuco, houve um caso de raiva humana urbana após 

agressão de um gato de rua infectado com a variante 3, onde a paciente veio a óbito, 

demonstrado a importância dos animais doméstico como transmissores secundários da 

raiva e a importância da manutenção da vacinação nesta espécie (ROCCA, 2019). 

O número de casos de raiva tem diminuído desde a década de 80, porém o 

número de tratamentos pós-exposição continua elevado, assim como o número de 

abandonos de tratamento. A não conclusão do tratamento prescrito não garante a 

imunização, podendo comprometer a sobrevida do paciente (VELOSO,2011). 

O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil epidemiológico do atendimento 

antirrábico humano na Rede Municipal de Saúde de Caruaru, mapear os locais de 

acidentes notificados com animais e o ambiente em que estão inseridos. Além disso, 

criou-se um produto técnico-educativo para auxiliar no controle da Raiva e 

consequentemente no número de doses dos imunobiológicos administrados em pacientes 

agredidos visando assim, a redução de doses  de vacinas desnecessárias como também a 

diminuição dos abandonos ao tratamento profilático da Raiva Humana. 

 

 
2 . REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 
2.1 A Doença seus Aspectos Históricos 

 
A Raiva já era considerada uma doença assustadora tanto em animais como 

nos humanos, deste   de antes de Cristo. Estudos mostram que a origem do vírus da raiva 

para o mundo foi a Europa, sendo transmitido pelos cães, sendo então denominado de 

‘linhagem cosmopolita” (MORATO et al., 2011). 

Segundo Babboni et al. (2011), em seus estudos há relatos que a raiva estende-

se desde o século XX a.C., na forma de um decreto no código de Eshnunna da 

Mesopotâmia, que definia as penalidades para os donos de um cão raivoso cuja mordida 

resultasse na morte de alguma pessoa. Nessa época, a raiva era muito comum em toda a 

Europa, sendo conhecida até a Ucrânia, ocorrendo vários surtos importantes em vários 

países. No início do século XIX, a raiva canina chegou às Américas. Bouchandt, por 

meio de experimentos na escola de veterinária de Lyon, foi o primeiro a sugerir a 

possibilidade de inoculações contra a raiva, influenciando Pasteur (BABBONI et al., 

2011).  

Costa et al. (2000) relata que o primeiro grande surto de raiva descrito foi na 

França em 1271, quando uma vila foi atacada por lobos raivosos e as 30 pessoas que 

morreram tinham mordeduras infectadas. Louis Pasteur, cientista francês entre outros 

cientistas na época, que iniciaram pesquisas sobre a raiva, descobriram que a doença era 

transmitida por um vírus e assim conseguiram desenvolver uma vacina contra a raiva 
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(ALVES et al, 2019). Pasteur passou a investigar os microscópicos agentes 

patogênicos, terminando por descobrir vacinas, em especial a antirrábica, que utilizou com 

sucesso em 1885 para tratar Joseph Meister, um garoto de 9 anos mordido por um cão 

infectado pela raiva, utilizando-se de injeções diárias por 13 dias seguidos, com vírus cada 

vez menos atenuados. Meister nunca desenvolveu a doença, felizmente, pois Pasteur, 

por não ser médico, arriscou-se a ser processado, caso o tratamento não 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 países, como Japão e Chile adaptaram a vacina 

para o uso em cães domésticos como parte do controle de raiva. A campanha, foi então 

utilizada pelo governo brasileiro, na qual foi desenvolvida a vacina contra a raiva canina, 

que é a vacina modificada do tipo Fuenzalida & Palácios, e aperfeiçoada nos anos 

seguintes, tornando-se mais segura e mais potente (BABBONI  et al.). 

Esse vírus é encontrado em todo o mundo, com exceção do continente 

Antártico, e há países que erradicaram a doença, como Japão, Inglaterra, países 

escandinavos e Irlanda, e ele é considerado endêmico nos países africanos e asiáticos 

(ALVES et al.). 

A raiva humana ainda é um problema nos países em desenvolvimento, pois 

segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2019 ), cerca de 59.000 pessoas morrem 

anualmente de raiva, com “95% dos casos ocorrendo na África e na Ásia”. Conforme 

relata a OMS, a maioria dos casos humanos está associada a mordidas de cães, exceto na 

América Latina, onde, pode ter havido avanços significativos na vacinação canina, a 

maioria dos casos está associada a morcegos. 

 

 
2.2 Etiologia e patogênese 

 
O vírus da raíva (RABV) pertence à ordem Mononegaviralis, família 

Rhabdoviridae e ao gênero Lyssavirus, seu genoma é constituído por RNA de fita simples 

negativo e não segmentado, possui aspecto de projétil com aproximadamente 11,9 a 12,3 

Kb de comprimento. É transmitido pelo contato com a saliva de animais infectados e pelo 

caráter neurotrópico do vírus causa uma encefalomielite aguda (ALVES et al., 2019; 

VARGAS et al., 2019; BRASIL, 2022). 

O vírus rábico (VR) é sensível a diversos tipos de agentes (externos, físicos e 

químicos), sofrendo desativação quando entra em contato com temperaturas superiores a 

60 ºC ou desnaturação quando entra em contato com substâncias químicas, detergentes e 

luz ultravioleta. Porém o VR se mantém estável a 4 ºC por dias e quando submetido a 

temperaturas inferiores a -70 ºC se mantém vivo por anos (ALVES et al., 2019). 
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Figura 1 - Representação esquemática do vírus da Raiva: 

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

Rabid_virus_schema.png 

 

O vírus da raiva (RABV) apresenta as seguintes caracterizações antigênicas 

(AgV) distintas no Brasil: AgV1_ Canis familiaris e AgV2_ Canis familiaris encontradas 

em cães; AgV3 _ Desmodus rotundus, AgV4 _ Tadarida brasiliensis e AgV6 - Lasiurus 

spp encontradas em morcegos; e outras duas em reservatórios silvestres, no Cerdocyon 

thous (AgV2*)2 e no Callithrix    jacchus (AgVCN) (BRASIL,2016). 

Para o estudo das variantes circulantes, é necessário que toda a amostra de 

animal positivo para raiva seja encaminhada para laboratórios de referências para estudo 

antigênico e genético dessas amostras, com definição do vírus. 

A classificação do gênero Lyssavirus foi dividida em 16 espécies distintas, 

sendo que a espécie Lyssavirus  rabies (RABV) circulante no Brasil, possui cinco 

variantes rábicas, associadas a reservatórios específicos: AgV1 e AgV2, isoladas de cães, 

AgV3, de morcego hematófago (Desmodus rotundus) e AgV4 e AgV6, isoladas de 

morcegos insetívoros (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 mamíferos. O vírus 

se replica no local da inoculação, inicialmente nas células musculares ou nas células do 

tecido subepitelial, até que atinja concentração suficiente para alcançar as terminações 

nervosas, sendo este período de replicação extraneural responsável pelo período de 

incubação variável e relativamente longo da raiva em alguns animais (BRASIL, 2008). 

Após a inoculação do vírus há o período de incubação, que nos humanos é de 

aproximadamente 20 a 60 dias, e em cães de 3 a 8 semanas, com extremos variando de 

10 dias a 6 meses. Em bovinos há estudos com período de 20 a 165 dias, quando 

experimentalmente submetidos à espoliação por morcegos Desmodus rotundus 

infectados; 60 a 75 dias em bovinos mantidos em condição de campo, e 25 a 611 dias em 

bovinos inoculados experimentalmente por via intramuscular. Resumidamente, o Código 

Sanitário para Animais Terrestres, da Organização Mundial de Saúde Animal relata que 

o período de incubação da raiva é de 6 meses (ANDRADE, 2021). 

 

 
A - Corpúsculos de Negri 

próximo as células nervosas;  

B - Corpúsculos de Negri 

em célula nervosa 

O vírus: 

1 - RNA polimerase 

(proteínas L e P) 

2 - Glicoproteína 

3 - Cadeia do RNA 

4 - camada de lipídio 

5 - Nucleocapsídeo 

proteico 

6 - Matriz proteica. 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/7/7f/Rabid_virus_schema.png/330px-Rabid_virus_schema.png
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/7/7f/Rabid_virus_schema.png/330px-Rabid_virus_schema.png
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2.3 Sintomatologia e Epidemiologia 

 

Apenas os mamíferos transmitem e adoecem pelo vírus da raiva. Nos seres 

humanos, a doença começa com alterações comportamentais, dores, dor de cabeça, febre, 

mal-estar e alterações sensoriais inesperadas. Dor e irritação na área lesada são comuns. 

No estágio seguinte (excitação), ocorre hiperestesia devido à extrema sensibilidade à luz 

e ao som, dilatação pupilar e aumento da salivação, com desenvolvimento de disfunção 

de deglutição e hidrofobia. Espasmos musculares respiratórios e convulsões 

generalizadas também podem ser observados. A fase excitada pode predominar antes da 

morte, ou ser substituída por uma fase de paralisia generalizada antes da morte. Nos 

animais domésticos, como os cães e gatos costumam ter uma forma agressiva da doença, 

mas também podem ter raiva paralítica. Durante a fase prodrômica, os animais 

apresentam alterações comportamentais, fotofobia e agitação anormal. Depois de um a 

três dias, os sinais de excitação pioram e o animal torna-se agressivo e tem tendência a 

morder ou morder a si mesmo, muitas vezes causando ferimentos graves. Como nos 

humanos, os músculos da deglutição ficam paralisados, resultando em salivação 

abundante. Nos estágios finais da doença, ocorrem convulsões generalizadas, seguidas de 

incoordenação e paralisia do tronco e das extremidades (ANDRADE, 2021). 

No Brasil, o morcego é o principal responsável pela manutenção da cadeia 

silvestre, enquanto o cão, em alguns municípios, continua sendo fonte de infecção 

importante. Outros reservatórios silvestres são: macaco, cachorro-do-mato, raposa, gato-

do-mato, mão-pelada, guaxinim, entre outros (BRASIL, 2022). 

Ainda não se sabe ao certo sobre o período de transmissibilidade de animais 

silvestres. Especificamente, os quirópteros podem albergar o vírus por longo período, sem 

sintomatologia aparente (BRASIL, 2022). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), algumas áreas do mundo 

são consideradas livres de raiva porque não registram casos autóctones em humanos ou 

animais há mais de 2 anos. No entanto, é uma doença negligenciada devido à 

subvigilância, subnotificação e falha no diagnóstico. A falta de coordenação entre todos 

os setores relevantes pode levar a uma subestimação da verdadeira situação 

epidemiológica (ANDRADE, 2021). 

 

2.4 Ciclo Epidemiológico 

 
O ciclo epidemiológico da raiva é dividido em quatro ciclos inter-

relacionados: o ciclo urbano, no qual cães e gatos são os principais hospedeiros; o ciclo 

rural, representado por animais de produção e morcegos hematófagos; e o ciclo silvestre, 

no qual animais silvestres como saguis, cães selvagens e raposas são considerados 

hospedeiros de vírus, enquanto a circulação aérea é representada por morcegos (ALVES 

et al., 2019). 
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FIGURA 2 – Ciclos epidemiológicos de transmissão da Raiva 
 
 

Fonte: Deidt/SVS/MS 2022 

 

Na vigilância epidemiológica da raiva, os dados epidemiológicos são 

essenciais tanto para os profissionais de saúde, a fim de que seja tomada a decisão de 

profilaxia de pós-exposição em tempo oportuno, como para os médicos veterinários, que 

devem adotar medidas de bloqueio de foco e controle animal. Assim, a integração entre 

assistência médica e as vigilâncias epidemiológica/ambiental são imprescindíveis para o 

controle dessa zoonose (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018; BRASIL,2022). 

 

 
2.5 Profilaxia antirrábica 

 
O tratamento para Raiva existe apenas para seres humanos pós exposição e 

não é autorizada para os animais. Um esquema simplificado de modelo profilático contra 

a Raiva em seres humanos pode ser observado na Tabela 3. Em animais domésticos (cães 

e gatos) a recomendação é a observação do animal por até 10 dias quando suspeito da 

doença e após deve-se também aplicar anualmente a vacina contra a Raiva nestes animais. 

(Ministério da Saúde, 2022).
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Figura 3: Esquema para profilaxia da raiva humana pós-exposição 

Fonte: SEI/MS - 2022- Nota Técnica 

 

 
2.6 A Raiva e a Saúde Única 

 
Nos estudos epidemiológico atuais da raiva no Brasil, nota-se a diminuição dos 

casos de raiva humana provocados pelos cães e gatos e o que há no atual cenário é a 
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sustentação da cadeia de transmissão da doença com casos provocados por morcegos e 

canídeos selvagens, demonstrando a relação direta com a Saúde Única, onde o 

desequilíbrio ambiental tem igual relevância na manutenção da saúde humana que a 

sanidade animal (ACHARYA; ACHARYA; PHUYAL; UPADHYAYA et al., 2020). 

Na série histórica que compreende os últimos sete anos (2015-2021), a 

média anual de atendimentos antirrábicos de profilaxia pós-exposição, segundo dados do 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), foi de 651.500 

atendimentos. Destes, 96,8% foram agressões provocadas por cães e gatos, 1,4% por 

animais silvestres (morcegos, raposas e primatas) e 0,3% por herbívoros. Neste mesmo 

período, foram notificados 25 casos de raiva humana, sendo cinco casos transmitidos por 

cão e gato, 20 por animais silvestres e nenhum caso por herbívoro (BRASIL, 2022). 

 Este avanço é resultado de campanhas de vacinação em massa para cães em 

nível regional, da sensibilização da sociedade, e da maior disponibilidade de profilaxia 

pré- e pós-exposição para 100% da população exposta ao vírus. 

A vacina foi desenvolvida em 1885 por Louis Pasteur, permitiu que o 

destino do indivíduo  potencialmente infectado não fosse fatalmente o óbito, e decorridos 

mais de um século muito se evoluiu, mas infelizmente ainda ocorrem casos humanos de 

raiva. A raiva humana pode ser prevenida principalmente pela profilaxia pós-exposição, 

que envolve a utilização de imunobiológicos, como a vacina e, nos casos em que se faz 

necessário, SAR ou IGHAR. O protocolo de profilaxia da raiva humana preconizado pelo 

Ministério da Saúde - MS. 

Desde o ano de 2019, dos três laboratórios produtores de SAR no Brasil, 

apenas um tem fornecido este imunobiológico ao MS, o que ocasionou uma diminuição 

na aquisição e assim uma redução na dispensação mensal aos estados. 

Reforça-se a orientação de que, se o cão ou gato agressor não apresentar sinais 

sugestivos de raiva, deve-se indicar a observação do animal por 10 dias e não iniciar a 

profilaxia pós-exposição. 

Como a Raiva se integra à saúde única tão perfeitamente!? 

A doença raiva, sua ocorrência, sua causa e a disseminação está incluído na 

vigilânica epidemiológica. Devido a isso, sua análise deve ser realizada na perspectiva de 

melhorar a proteção pública, e uma aplicabilidade de saúde única. 

Isto é, oportunidade de garantir uma abordagem interativa com a tríade: saúde 

humana, animal e ambiental. 

Conceitos de Saúde Única: 

• Segundo a Organização Mundial da Saúde, a Saúde Única é um enfoque 

que permite instrumentalizar o desenho e aplicação de programas, realizar investigações, 

construir políticas e marcos legais, nos quais vários setores se comunicam e colaboram 

para obter melhores resultados na Saúde Pública (MS, 2021). 

• Para o Centers for Disease Control and Prevention (CDC, EUA), os 

fundamentos do conceito de Saúde Única se baseiam na comunicação, coordenação, 

colaboração e complementação entre a saúde humana, animal e ambiental (MS, 2021). 

• De acordo com a Comissão de Saúde Única, que é uma Organização não 

governamental (ONG) dedicada a promover ações e a implementação da Saúde Única 

mundialmente, a Saúde Única é uma abordagem colaborativa, multissetorial e 
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transdisciplinar, que opera nos níveis local, regional, nacional e global, com o intuito de 

poder alcançar resultados, ideais de saúde e bem-estar, reconhecendo as interconexões 

entre pessoas, animais e plantas no seu ambiente compartilhado (MS, 2021). 

• Segundo a Organização Mundial da Saúde Animal (OIE), as saúdes 

humana e animal são interdependentes e ambas estão ligadas com a saúde dos 

ecossistemas em que coexistem e é implementada como uma abordagem global 

colaborativa para a compreensão dos riscos para a saúde humana e animal (incluindo 

animais domésticos e animais selvagens) e a saúde do ecossistema em todo o mundo (MS, 

2021). 

Desta forma, a raiva, doença que há 2.000 anos a.C, é um exemplo de zoonose 

fatal reflete a necessidade de uma abordagem de saúde única, uma vez que os riscos de 

transmissão do patógenos entre animais e humanos são amplificados pela ação humana 

sobre os ecossistemas por meio de impactos ambientais, globalização e mudanças no 

clima, e podem propiciar a proliferação, distribuição, evolução e perpetuação do patógeno 

no mundo (SVS/MS, 2021). 

 
 

3 . OBJETIVOS 

 

 
3.1 Objetivo Geral 

 
Intervenção para profilaxia da Raiva Humana na Rede Municipal de Saúde 

do município de Caruaru, Pernambuco, Brasil. 

 

 
3.2 Objetivos Específicos 

 
a) Conhecer o perfil epidemiológico do atendimento antirrábico humano em Caruaru; 

b) Mapear os locais em que houve acidente com animais e os ambientes em que estão 

inseridos no período de janeiro a dezembro de 2021; e 

c) Criar um informativo técnico-educativo que auxilie na prevenção da Raiva e 

consequentemente no controle de doses dos imunobiológicos administrados em 

pacientes agredidos. 

 

 
4 METODOLOGIA 

 

 
4.1 Áreas de Estudo 

 
O estudo foi desenvolvido no município de Caruaru-PE, localizado na região 

agreste setentrional, sede da IV Gerência Regional de Saúde – IV GERES do estado de 

Pernambuco (Figura 3). Caruaru está a 130 km de Recife, capital de Pernambuco, e 
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localizada no Agreste Central do estado e na região do Planalto da Borborema, com 

altitude média de 554 metros acima do nível do mar. Seu ponto urbano culminante é o 

Monte Bom Jesus, com 630 metros de altitude, também um dos principais locais 

turísticos. Com uma área territorial de 923 km², Caruaru tem como municípios limítrofes 

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: São Caetano e Brejo da Madre 

de Deus (Figura 4). 

Caruaru abriga cerca de 365 mil habitantes e tem como principal atividade 

econômica o Comércio e Serviços, seguido da Indústria, com destaque para o setor de 

confecções. Caruaru representa a 1ª economia das cidades do interior de Pernambuco e a 

6ª 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 localização do município de 

Caruaru (seta) 
 

Fonte: https://www.encontrapernambuco.com.br/imgs/mapa-pernambuco.gif 

 

 

A rede de saúde municipal é composta por 16 Unidades Básicas de Saúde 

(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 

Emergência (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 odontológico 

(CARUARU, 2022). 

No nosso município temos uma rede de saúde estadual com três unidades 

hospitalares, uma     UPA e uma Unidade Pernambucana de Atenção Especializada - UPAE 

(Pernambuco, 2023). Além da Unidade de Pronto Atendimento Dr. José Barreto 

localizado no bairro das rendeiras, sendo esta unidade como referência no Atendimento 

dos acidentes antirrábico humano. E o Hospital Mestre Vitalino sendo a referência na 

aplicação do Soro Antirrábico - SRA. 

 

 

 

https://www.encontrapernambuco.com.br/imgs/mapa-pernambuco.gif
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4.2 Dados Epidemiológicos do Atendimento Antirrábico Humano 

 
A pesquisa do banco de dados para o perfil epidemiologico foram coletas 

através das fichas de investigação de atendimentos humanos no município de Caruaru-

PE, que estão disponíveis no SINAN no período de 2010 a 2020 na Secretaria do 

município. Após a obtenção, 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 município de Caruaru, Pernambuco. 
 

 
Fonte: Vigilância em Saúde. SMS- Caruaru-PE/2022. 
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4.3 Mapas de geolocalização dos acidentes 

 
Para inserção dos pontos de localização das residências foi utilizado o 

Programa Google Earth Pro (versão 7.3.6.9285) da Microsoft Windows. Durante a 

confecção dos Mapas de Calor foi utilizado o programa QGIS 3.10 para Windows. E para 

a confecção do mapa territorial foi utlizado o Corel Draw 2021 (versão 23.0.0.363). 

 
4.4 Considerações Éticas 

 
De acordo com a Resolução nº 466/2012 e nº 510/2016 o presente projeto foi 

submetido ao Comitê de Ética com Seres Humanos e foi aprovado segundo parece 

4.912.521 (CEP-UFRPE de 17/08/2021). 

 

 
5 . RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 
Dentre os resultados obtidos quando avaliada a série histórica em análise, 

entre 2010 e 2020, foram notificados 14.802 casos. O ano que apresentou a maior 

frequência foi o ano de 2014 como 1.547 casos de atendimento, o que representou 

(10,45%), onde a menor frequência ocorreu no ano de 2016 com 1.095 atendimentos 

(7,40%) (Figura 6). 

 
 

Figura 6 – Número de casos de atendimento antirrábico humano no 

município de Caruaru, no período de 2010 a 2020. 

 

Fonte: SINAN, 2021 
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No que se refere a ocorrência dos atendimentos antirrábicos 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 – Número de casos de atendimento antirrábico humano segundo mês de 

ocorrência no município de Caruaru, no período de 2010 a 2020. 

 

Fonte: SINAN, 2021 

 

 

No que tange ao sexo, a maior frequência dos atendimentos nos anos 

estudados, esteve entre o feminino com 7.805 (52,7%) e o masculino com 6.996 

exposição, indicando (47,3%). O ano que apresentou a maior frequência em relação o 

sexo feminino foi o ano de 2015 com 744 atendimentos (55,0%) e o ano de 2020 o sexo 

masculino com 581 (48,8%) (Figura 8). Em um estudo realizado por Veloso (2011), em 

que avaliou o perfil epidemiológico do atendimento antirrábico, discorda dos achados 

dessa pesquisa, em que o sexo masculino apresentou a maior incidência. Já o estudo de 

Abreu (2014), que avaliou o perfil do cliente no atendimento antirrábico em Teresina, 

Piauí, corrobora  com os achados dessas pesqueisa em que o sexo mais prevalente no 

atendimento antirrábico é o masculino. 
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Figura 8 – Número de casos de atendimento antirrábico humano segundo sexo, no 

município de Caruaru, no período de 2010 a 2020. 

 

Fonte: SINAN, 2021. 

 
Em relação a faixa etária a maior frequência esteve entre 20 a 29 anos 

(15,08%), 30 a 39 anos (13,67%) e 40 a 49 anos (13,12 %). As menores frequências 

estiveram entre a faixa etária, menor de 1 ano com 70 atendimentos representando (0,47 

%) e 80 anos e mais, com 303 (2,05%) acidentes antirrábicos humano (Figura 9). Em 

uma pesquisa realizada por Benedette (2020), em que avaliou o perfil epidemiológico dos 

atendimentos antirrábicos humanos no Estado de Roraima valida os achados dessa 

pesquisa, em que a faixa etária de 20 a 29 anos apresenta os maiores números dos casos 

notificados. No estudo de realizado por Salvi (2018), os achados de atendimento 

antirrábico, descordam dessa pesquisa em que os atendimentos antirrábicos estão em 

crianças na faixa etária de 5 (cinco) a 9 (nove) anos. 
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Figura 9 – Número de casos de atendimento antirrábico humano segundo 

faixa etária, no município de Caruaru, no período de 2010 a 2020. 

 
Fonte: SINAN, 2021. 

 
No que diz respeito a espécie agressora, podemos observar no gráfico que a 

espécie canina (66%) e felina (34%) foram as de maiores frequência das agressões a 

população em atendimento antirrábico humano (Figura 10). Em uma pesquisa realizada 

por Garcia (2017) no município de Eldorado, no estado do Rio Grande do Sul e o de 

Santos (2017), no Agreste Pernambucano, corrobora com essa pesquisa que os acidentes 

antirrábicos mais frequente são com a espécie canina. 

 
Figura 10– Número de casos de atendimento antirrábico humano segundo 

espécie agressora, no município de Caruaru, no período de 2010 a 2020 

 

Fonte: SINAN, 2021 
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No que diz respeito ao esquema vacinal, a indicação de “Observação mais 

vacina” representou 8.348 (56,40%), seguido da prescrição apenas da “vacina” com 3.086 

(20,85%) e a “observação do animal” (cão ou gato) com 2.319 (15,67%). A “dispensa do 

tratamento vacinal” evidenciou a menor frequência com 3 atendimentos (0,02%) e no que 

se refere ao esquema “pré- exposição” apenas 86 (0,58%) foram contemplados com o 

esquema vacinal (Figura 11). Em um estudo realizado Souza (2017), sobre o perfil das 

agressões de cães no município de Vassouras, RJ, todos os pacientes do atentimento 

antirrábico realizaram o profilaxia pós-exposição (Vacina + observação), corroborando 

com essa pesquisa. 

 

 
Figura 11– Número de casos de atendimento antirrábico humano segundo esquema 

vacinal preconizado, no município de Caruaru, no período de 2010 a 2020. 

 
Fonte: SINAN, 2021. 

 

No caso da interrupção do tratamento, a maior frequência esteve nos pacientes 

que não interromperam o esquema vacinal preconizado pelo Ministério da Saúde, 

representando 11.215 pacientes (75,77%), os que não completaram o esquema vacinal foi 

de 1.203 (8,13%), mas para o caso de ausência de informação sobre a 

interrupção/continuação do tratamento, onde o campo de preenchimento da ficha de 

notificação não foi preenchido, considerados ignorado/brancos foram obtidos 2.384 casos 

(16,10%) para o registro de tratamento pós-exposição (Figura 12). Santos, Melo & 

Brandespim (2017) evidenciaram muitos problemas descritos neste estudo, uma vez que 

também foi observada ausência de preenchimento adequado em boa parte das fichas de 

notificação dos atendimento antirrábico humano do SINAN. 
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Figura 12– Número de casos de atendimento antirrábico humano segundo a interrupção 

do tratamento, no município de Caruaru, no período de 2010 a 2020. 

 

Fonte: SINAN, 2021. 
 

Em relação a zona de residência, a maior frequência do atendimento 

antirrábico humano ocorreu na zona urbana com 13.147 (88,82%), seguido pela zona rural 

com 1.649 (11,14%), na zona periurbana, bem como os Ignorado e Branco apresentaram 3 

atendimentos (0,02%) respectivamente (Figura 13). 

 

 
Figura 13– Número de casos de atendimento antirrábico humano segundo Zona de 

residência, no município de Caruaru, no período de 2010 a 2020. 

 

Fonte: SINAN, 2021 
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Figura 14. Imagem do satélite da região de Caruaru_Acidentes Antirrábico Humano no 

município    de Caruaru no período de janerio a dezembro de 2021. 

 

Fonte: Google Earth Pro, 2022 

 

 

Na Figura 14, podemos observar um mapa temático que demonstram 

localização das residências dos agredidos (paciente) da cidade de Caruaru, onde foram 

mapeados os limites da zona urbana diferenciando-a da Zona rural. 

O mapa geográfico acima foi construído usando uma importante ferramenta 

do Google Earth Pro o qual podemos trabalhar a situação geográfica como de 

monitoramento remoto da situação como temas de meio ambiente, saúde homem/animal. 

Foram inseridos no mapa geográfico os pontos indicando os locais de 

residência dos pacientes atendidos na unidade de referência - UPA Rendeiras e não os 

locais onde ocorreram os acidentes com os animais. Dos dados retirados da ficha do 

SINAN local no período de janeiro a dezembro de 2021, nos quais do total de 1.356   casos 

de atendimentos antirrábico humano, observa-se que a maioria dos pacientes residem no 

perímetro urbano (1.237 casos), seguidos da zona rural com 112 casos, e com 07 casos 

ignorados. 

O intuito desta ilustrução foi mostrar que a realidade da localização dos animais 

que cometem agressão aos seres humanos não é real, isto é, não se  conhece a localização 

precisa da ocorrência.
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Figura 15. Mapa de Kernel dos casos de Atendimentos Antirrábicos Humanos em 

Caruaru, no    período de janeiro a dezembro de 2021. 

 

Fonte: SMS/Caruaru-PE, 2022 

 
A Figura 15 nos mostra uma visualização espacial da área urbana. E para 

elaboração deste mapa de calor foi necessário uma arquivo de extensão (.kml) extraido 

do Google Earth Pro, então foi criado o mapa de calor, também conhecido como mapa de 

Kernel, pelos softwares QGIS. 

A área urbana de Caruaru é constituida de 43 bairros, onde houveram maior 

índice de pessoas acometidas de acidentes antirrábico humano no período analisado. 

Foram utilizadas as cores para demostrar sua densidade/intensidade de casos de 

localização no raio de 1 km, onde a cor vermelha representa a incidência maior que 50 

casos. Assim, ele nos mostras visualmente as regiões com mais pessoas acidentadas com 

animais, formando três áreas de calor mais intensas formadas pelos bairros: João Mota, 

Caiucá, Centenário, Morro Bom Jesus e São Francisco; outra área com Vassoural e Santa 

Rosa, e na última área os bairros: Salgado e Alto da Boa Vista. 

Neste mapa espacial nos mostra que podemos ter o monitoramento do 

paciente mas não o monitoramento dos animais. Os animais circulantes no perimetro 

urbano é desconhecido. Pois na ficha de atendimento de acidentes antirrábico humano 

não há um campo que informe o local de ocorrência. O que existe na ficha são os dados 

do agredido (paciente), deixando apenas um campo com título de observação (onde o 

profissional de saúde poderia colocar a informação do local do agressor). 
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Os dados com a localização dos animais no meio ambiente, poderia nos 

mostrar a circulação do animal, e de posse da localização no monento da notificação da 

agressão seria possível associar o grande número de animais domésticos com os outros 

fatores ambientais os quais interferem na saude humana e animal. 

 

 

6 . CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A importância de uma doença como a Raiva, com alto índice de óbito e em 

quê o desequilíbrio entre as interações naturais entre os animais e o ambiente pode 

acarretar risco de circulação da doença, requer medidas de intervenção para quebrar ciclos 

e reduzir riscos. 

Para isto, é necessário se conhecer como está a realidade da doença e os 

mecanismos utlizados para seu bloqueio e prevenção. No caso da Raiva, a vacinação e o 

esquema pré- e pós- exposição constituem um mesmo mecanismo de prevenção pois se 

baseiam no uso da vacina para gerar proteção necessária contra o vírus. Também as 

campanhas públicas voltadas para carnivoros domésticos (cães e gatos) e a vacinação de 

herbívoros domésticos, são medidas preventivas de grande importância para a prevenção 

da doença e bloqueio da circulação viral. Contudo, pela doença não possuir um tratamento 

específico e eficaz, uma cura clínica estatisticamente plausível e uma segurança de 

bloqueio vacinal, por haver um ciclo epidemiológico silvestre dificil de ser controlado, é 

necessário além de conhecer a realidade da doença na sociedade e os mecanismos de 

vigilância e controle, ainda reavaliar e renovar as ações desses mecanismos para cada vez 

melhor adequá-los às necessidades atuais. 

Dentro dos nossos estudos para o município de Caruaru, encontramos alguns 

pontos de maior relevância a serem observados: 

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

- Mais de 75% dos pacientes que entram para o tratamento pós-exposição NÃO o 

abandonam, mas 16% de todos os pacientes não têm suas fichas preenchidas 

corretamente, impossibilitando saber se houve ou não abandono de tratamento; 

- A maior espécie agressora registrada é a canina, dado que se reflete por ser em sua 

maioria da zona urbana; 

- A faixa etária mais atingida, se tomada agrupada é a de 20 a 49 anos, perfazendo 

41,87% dos casos; e 

- Os mapas mostram a que as localizações das agressões são próximas umas das 

outras. 

Algumas ações são sugeridas para o melhoramento da Intervenção da Raiva 

no município: 

- Obter a real localização dos casos e do movimento dos animais, com o 

monitoramento da própria população neste processo de geolocalização; 

- Intensificação das ações de Educação em Saúde para a população; 

- Requalificação dos questionários e fichas de notificação; e 

- Capacitação dos Profissionais de Saúde para melhor lidar com os fluxogramas de 

profilaxia e de intervenção para a Raiva no município e adequado preenchimento das 
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fichas de notificação do SINAN. 

A Raiva é uma doença milenar, com uma excelente forma de prevenção mas 

ainda sem tratamento viável, milhares de pessoas morrem todos os anos de Raiva e 

qualquer animals manífero é capaz de contrair a doença e potencialmente transmití-la. 

Com todas essas característicias singulares, precisamos da união entre as Vigilâncias e a 

preocupação do poder público para a prevenção e controle dessa enfermidade fatal, onde 

o acompanhemento em tempo real pode trazer benefícios quanto à previsão de casos de 

acidentes em áreas urbanas e assim facilitar o bloqueio da enfermidade e agilizar a tomada 

de decisões. 
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