U

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

CECILIA BOLLER BISSOLI

CONFORMIDADE DOS ATENDIMENTOS
ANTIRRABICOS HUMANOS NO SUL DE MINAS
GERAIS EM 2015

LAVRAS-MG
2017






CECILIA BOLLER BISSOLI

CONFORMIDADE DOS ATENDIMENTOS ANTIRRABICOS
HUMANOS NO SUL DE MINAS GERAIS EM 2015

Dissertacao apresentada a Universi-
dade Federal de Lavras, como parte
das exigéncias do Programa de Pds-
Graduacgao em Ciéncias Veterindrias,
area de concentracao em Sanidade
Animal e Saude Coletiva, para a ob-
tencao do titulo de Mestre.

Profa. Dra. Christiane Maria Barcellos Magalhaes da Rocha
Orientadora

LAVRAS-MG
2017



Ficha catalografica elaborada pelo Sistema de Geracao de Ficha Ca-
talografica da Biblioteca Universitaria da UFLA, com dados informa-
dos pela propria autora.

Bissoli, Cecilia Boller.

Conformidade dos atendimentos antirrabicos humanos no sul de

Minas Gerais em 2015 / Cecilia Boller Bissoli. - 2017.
82 p. :il.

Orientador(a): Christiane Maria Barcellos Magalhdes da Rocha.

Dissertacdao (mestrado académico) - Universidade Federal de|
Lavras, 2017.

Bibliografia.

1. Raiva. 2. Vacinas antirrabicas. 3. Indicadores em saude. I. da
Rocha, Christiane Maria Barcellos Magalhaes. . II. Titulo.




CECILIA BOLLER BISSOLI

CONFORMIDADE DOS ATENDIMENTOS ANTIRRABICOS
HUMANOS NO SUL DE MINAS GERAIS EM 2015
CONFORMIDAD DE LOS TRATAMIENTOS ANTIRRABICOS
HUMANOS ATENDIDOS EN SUR DE MINAS GERAIS EN 2015

Dissertacao apresentada a Universi-
dade Federal de Lavras, como parte
das exigéncias do Programa de Pds-
Graduacao em Ciéncias Veterindrias,
area de concentracao em Sanidade
Animal e Saude Coletiva, para a ob-
tencao do titulo de Mestre.

APROVADA em 10 de maio de 2017.

Dra. Christiane Maria Barcellos Magalhaes da Rocha
Dra. Miriam Monteiro de Castro Graciano (UFLA)
Dra. Adolorata Aparecida Bianco Carvalho (UNESP)

Profa. Dra. Christiane Maria Barcellos Magalhaes da Rocha
Orientadora

LAVRAS-MG
2017



A Fdtima e ao Paulo, meus pais, sempre presentes de todas as formas
possiveis em minha vida. Ao amor incondicional.

Marcos e Valéria, por todo o amor em forma de lar, fraternidade e confi-
an¢ca mesmo antes que eu viesse a Lavras. Ao Pedro Paulo e Lis, as provas
que amor quando é demais, multiplica.

A Day, por toda compreensdo, mesmo quando dificil a curta distdncia, a

sexta-feira sempre chegard. Ao amor.

Dedico



AGRADECIMENTOS

Ao meu querido irmao pela colaboracgao crucial nas andlises e orien-
tacoes. Com seu apoio, tudo se criou.

Agradeco aos colegas que participaram de todas as formas possi-
veis nessa jornada rica de conhecimentos e experiéncias.

Aos companheiros do Laboratério de Epidemiologia e Nucleo de Es-
tudos Satude Unica. Muita coisa boa estéd por vir.

Aos amigos da vida, que deste trabalho alguns nada entendem, mas
gue ouviram e viram minhas angustias.

A minha orientadora, Dra. Christiane, Kity, que aos 35 minutos do
segundo tempo viu que era possivel recomecgar e deu seu voto de confian-
¢a na elaboracao deste estudo.

Ao Demétrio, colega médico veterinario, por meio da Superinten-
déncia Regional de Saude de Varginha, Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais, que intermediou a disponibilizacao do banco de dados,
acreditando na colaboracao deste trabalho a Vigilancia em Saude.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior,
CAPES, pelo apoio financeiro que permitiu a dedicacao integral a estes

estudos.



RESUMO

A raiva é uma zoonose de ocorréncia mundial, 100% letal, mas que pode
ser evitada. Dentre as acoes de controle da raiva humana estao a imuno-
profilaxia pré ou pés-exposicao, vacinacao em massa de caes e gatos, vigi-
lancia da circulacgao viral e educagao em saude. As agressoes por animais
devem ser notificadas ao Sistema de Informacao de Agravos de Notifica-
¢dao (SINAN), declarando informacoes como espécie do animal, condigcao
de saude (em relagao a raiva), o tipo de ferimento, tratamento indicado. O
atendimento antirrdbico humano segue as Normas Técnicas de Profilaxia
da Raiva Humana (NTPRH), que padroniza o Esquema de Profilaxia da
Raiva Humana (EPRH). Ainda com as orientagoes, ocorreram 16 o6bitos
humanos nos dltimos cinco anos no Brasil. Este estudo teve como objetivo
avaliar se os atendimentos antirrabicos humanos de cinco microrregioes
do sul de Minas Gerais no ano de 2015 estdao de acordo com o EPRH. Foi
realizado um estudo epidemiolégico observacional seccional com dados
secunddrios cedidos pela Superintendéncia Regional de Saude do Estado
de Minas Gerais, Regional Varginha. Foram elaborados indicadores e indi-
ces a fim de verificar a conformidade entre o tratamento realizado e o
EPRH. Testou-se por meio de teste qui-quadrado e regressao multipla de
quase-Poisson, a associagao de varidaveis em relagao a ocorrer a conformi-
dade. As razoes de prevaléncia (RP) e os intervalos de confianca foram
calculados. Foi considerado o nivel de significancia de 5%. O perfil encon-
trado dos pacientes atendidos por agressao de animais foi o sexo masculi-
no (56,23%), branco (61,88%), idade entre 20-60 anos (49,93%), ensino
fundamental incompleto (34,81%) e residente de zona urbana (89,56%). A
maior parte dos acidentes foi caracterizado como mordedura (87,09%),
em maos/pés (43,19%), ferimento unico (70,62%) e superficial (69,92%).
O cao foi o agressor de maior frequéncia (88,22%). Destes, 75,31% eram
considerados sadios e 79,53% eram passiveis de observacao. O tratamen-
to mais indicado foi “observacao + vacinacao” (73,27%), e cerca de 85%
dos animais envolvidos permaneceram sadios apos periodo de observa-
¢do. Os pacientes procuraram o servigo de forma imediata (até 24 horas)
(moda 0 dia), e as notificagoes ao SINAN ocorreram dentro dos prazos
exigidos. A Proporgao Geral de Conformidade (PGC) foi de 51,15% nos
tratamentos realizados. As variadveis associadas com a conformidade do
tratamento (p<0,05) foram: tipo de exposicao Grave (RP 7,87; 5,98 -
10,36), intervalo de atendimento >1 dia (RP 1,07; 1,004 - 1,131), Condi-
¢ao final sadio (RP 1,91; 1,484 - 2,449), condicao inicial morto ou desapa-
recido (RP 4,68; 3,186 - 6,878), condicao inicial suspeito (RP 4,40, 3,103
- 6,228), ocorrer interrupcao do tratamento (RP 0,17; 0,114 - 0,249), indi-
cacao soro pelo EPRH (RP 0,03; 0,017 - 0,039). Conclui-se que ha neces-
sidade de corrigir as falhas de preenchimento das fichas epidemioldgicas
e que de forma geral, ha maior conformidade de tratamento em casos
considerados graves.

Palavras-chave: Raiva. Vacinas Antirrdbicas. Caes. Quiropteros. Siste-
mas de Informacao em Saude. Indicadores Béasicos de Saude. Profilaxia
Pés-Exposigao.



RESUMEN

La rabia es una zoonosis de ocurrencia mundial, 100% letal pero evitable.
Entre las acciones de control de la rabia humana estdn la inmunoprofila-
xia pre y pos exposicidén, vacunacion en concentracién de perros y gatos,
vigilancia de la circulacion viral y educacion en salud. Las agresiones por
animal deben ser notificadas al Sistema de Informacion de Agravantes de
Notificacion (SINAN), indicando la especie del animal, condicién de salud
( en relacion a la rabia ) y el tipo de herida, tratamiento indicado. El aten-
dimiento antirrdbico humano sigue las Normas Técnicas de Profilaxis de
la Rabia Humana (NTPRH), que estandarizan el esquema de profilaxis de
la rabia humana (EPRH). Sin embargo con las medidas tomadas ocurrie-
ron 16 muertes en los ultimos 5 afnos en Brasil. El objetivo del estudio fue
evaluar si los tratamientos antirrabicos humanos, atendidos en 5 micro-
rregiones de Minas Gerais en el afio de 2015 estan de acuerdo con el
EPRH; se realizo un estudio epidemioldégico observacional seccional con
datos secundarios dados por la superintendencia regional de salud del
Departamento de Minas Gerais, regional Varginha, donde se elaboraron
indicadores e indices a fin de verificar la conformidad entre el tratamien-
to realizado y el EPRH. Se utilizaron el modelo de regresién multiple de
quasi-Poisson y chi-cuadrado asociando las variables en relacién a los es-
tandares. Las razones de prevalencia (RP) y los intervalos de confianza
fueron calculados. Fue considerado el nivel de significancia del 5%. El
perfil encontrado de los pacientes atendidos por agresién de animales fue
el sexo masculino (56,23%), blanco (61,88%), edad 20-60 anos, (49,93%),
bachillerato incompleto (34,81%), residente en zonas urbanas (89,56%).
La mayor parte de los accidentes fue caracterizado como mordedura
(87,09%), en manos/pies (43,19%), herida tunica (70,62%), y superficial
(69,92%). El perro fue el agresor con mayor frecuencia (88,22%). De es-
tos, 75,31% eran considerados sanos y 79,53% podrian estar en
observacién. El tratamiento mas indicado fue “observacion + vacunacién”
(73,27%), y cerca de 85% de los animales incluidos permanecieron sanos
después del periodo de observacion. Los pacientes buscaron el servicio
de forma inmediata (hasta 24 horas)(moda O dia), y las notificaciones al
SINAN ocurrieron dentro del plazo exigido. La Proporcion General de
Conformidad ( PGC) fue de 51,15% en los tratamientos realizados. Las va-
riables asociadas con la conformidad del tratamiento (p<0,05) fueron:
tipo de exposicion grave (RP 7,87; 5,98 - 10,36), intervalo de atendimien-
to >1 dia (RP 1,07; 1,004 - 1,131), condicién final sana (RP 1,91; 1,484 -
2,449), condicién inicial muerto o desaparecido (RP 4,68; 3,186 - 6,878),
condicion inicial sospechosa (RP 4,40, 3,103 - 6,228), interrupcion del
tratamiento (RP 0,17; 0,114 - 0,249), indicacién de suero por EPRH (RP
0,03; 0,017 - 0,039). Se concluye la necesidad de corregir las fallas del
llenado de las fichas epidemiolégicas, y que de forma general, hay mayor
conformidad de tratamiento en casos considerados graves.

Palavras-chave: Rabia. Vacunas Antirrabicas. Perros. Quirdpteros. Siste-
mas de Informacién en Salud. Indicadores de Salud. Profilaxis Posexposi-
cion.
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1 INTRODUCAO

A raiva é uma zoonose conhecida hd aproximadamente quatro milé-
nios (JACKSON, 2009). Classificada como uma doenca viral aguda, com
predisposicao a infectar grande parte das espécies de mamiferos, inclusi-
ve seres humanos, apresentando como principal sintoma a
encefalomielite aguda (ACHA; SZYFRES, 2003). Trata-se de uma antropo-
zoonose 100% letal, entretanto 100% passivel de prevencao,
principalmente por profilaxia pds-exposicao (WHO, 2016).

A ocorréncia da raiva atinge 2/3 dos paises no mundo, principal-
mente os paises em desenvolvimento. A Raiva Humana Transmitida por
Cao (RHTC) responde por cerca de 95% da transmissao aos seres huma-
nos no mundo. Estimam que anualmente na Asia 7,5 milhdes e na Africa
200 mil de pessoas agredidas por caes recebem o tratamento pds-exposi-
¢gdao ao virus, 33 e 10% dos casos que procuram atendimento,
respectivamente. Como 0s casos de raiva nao precisam ser relatados as
autoridades em muitos paises, e muitas pessoas nao buscam tratamento
ou sao diagnosticadas erroneamente, é dificil obter uma estimativa preci-
sa da prevaléncia geral (CHILDS; REAL, 2007).

Sugere-se que ao vacinar 70% dos caes em paises onde haja circula-
¢ao do virus, a raiva poderia ser erradicada nesta espécie, e o numero de
casos humanos tenderia, entao, a ser rapidamente reduzido a zero. Agoes
desenvolvidas como campanhas de vacinagao contra raiva de caes e gatos
em regioes urbanas e rurais e medidas educativas, que incentivem a
guarda responsavel de animais de companhia, sao vistas como favoraveis
ao controle e com foco na erradicacao da circulacao do virus rabico
(BROWN et al., 2016). No Brasil hd o Programa Nacional de Profilaxia da
Raiva (PNPR), instituido na década de 1970 e que desde entdo vem tra-
zendo bons resultados, mas sem ainda conseguir a erradicacao da raiva
humana no pais (SCHNEIDER et al., 1996; WUNNER; BRIGGS, 2010).

No ano de 2016, em Paris na 842 Sessao Geral da OIE com repre-
sentantes de diversos paises, foi acordado um Marco Mundial para a

eliminacao da RHTC até 2030. A intencao é de harmonizar as agoes for-
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necendo aos paises algumas diretrizes e estratégias regionais flexiveis e
acessiveis. Foram destacados cinco eixos principais para desenvolver
acoes: atividades socioculturais, técnicas, organizacionais, politicas e fi-
nanceiras (OIE, 2016a).

No Brasil os casos de raiva humana sao de notificacdao compulsoria
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcao (SINAN). Entre
2011 e 2016 ocorreram 16 oObitos de seres humanos por raiva no Brasil.
Em Minas Gerais, de 1990 a 2016 (julho) ocorreram 42 casos de raiva hu-
mana. O ultimo foi notificado em 2012 no municipio de Rio Casca
(BRASIL, 2016a).

Entender a dinamica do processo das acodes de vigilancia epidemio-
légica sera a base necessaria para a concretizacao de medidas
indispensaveis a garantir a eficiéncia no atendimento profilatico da raiva.
Baseando-se em estudos ja desenvolvidos visando avaliar a qualidade de
atendimento pos-exposicao em humanos, observa-se divergéncia entre a
conduta médica aplicada no servigo publico de satde e a NTPRH indicada
pelo MS (BRASIL, 2011a; OLIVEIRA et al., 2012; RONDINA, 2004).

O objetivo geral deste trabalho foi conhecer e tragar o perfil dos pa-
cientes por meio dos dados registrados no SINAN e determinar a
conformidade dos atendimentos antirrdbicos humanos como proposto
pelo Esquema de Profilaxia da Raiva Humana (EPRH) em cinco microrre-
gioes do sul de Minas Gerais no ano de 2015.

Para tanto serd feita a caracterizacao do perfil dos atendimentos
para profilaxia da raiva humana em agravos causados por animais, anali-
se da conformidade do tratamento proposto/realizado em relacao ao
EPRH, e também os fatores associados as nao conformidades encontra-

das.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Trata-se de uma doenca infecciosa viral aguda que atinge todas as
espécies de mamiferos com diferentes sensibilidades. Causada por virus
pertencente a familia Rhabdoviridae, género Lyssavirus, inoculado em in-
dividuos sadios por meio de mordedura, arranhaduras, lambeduras ou
contato com saliva de animais infectados em mucosas lesionadas. Sinais
de lesao em sistema nervoso central, como hiperexcitabilidade, febre, alu-
cinacdes, espasmos musculares e/ou convulsdes sdao patognomonicos
desta enfermidade, sempre realizando diagnéstico diferencial para outras
doencas do sistema nervoso central (ACHA; SZYFRES, 2003; BRASIL,
2009; JACKSON, 2007; WHO, 1999).

2.1 Epidemiologia

No Brasil é encontrado o gendtipo 1 - Rabies virus (RABV), e sao
descritas cinco variantes antigénicas: variantes 1 e 2 (AgV 1, AgV 2), iso-
ladas dos caes (raiva urbana); variante, 3 (AgV 3) de morcego hematéfago
Desmodus rotundus; e variantes 4 e 6 (AgV 4, AgV 6), de morcegos inseti-
voros (Tadarida brasiliensis e Lasiurus cinereus). Bem como foram
encontradas variantes em Cerdocyon thous (cachorro do mato) e Calli-
thrix jacchus (sagui - AgV isolado de sagui). A identificacao das variantes
responsaveis por casos humanos e animais é de suma importancia para
determinar agoes de vigilancia e controle (BRASIL, 2009; CORTEZ, 2006;
ROCHA, 2014).

2.1.1 Patogenia

Nos seres humanos, o ciclo infeccioso do virus rabico se da por de-
posicao do agente patogénico em tecido subcutaneo ou muscular por
meio de mordidas, arranhaduras ou lambeduras (em mucosas nao inte-
gras ou feridas). Depois de inoculado, o virus se replica na musculatura,

migra para os neurdnios seguindo pelos axdnios até a medula espinhal e
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por meio dela atinge o sistema nervoso central (SNC), alojando-se tam-
bém em coérneas, glandulas salivares e nervos sensoriais cutaneos. A
incubacao pode variar de acordo com a espécie, mas nos seres humanos
varia de 10 a 90 dias, com casos raros de desenvolvimento da doenca em
poucos dias (GONCALVES et al., 2015; JACKSON, 2007).

2.1.2 Ciclo epidemioldgico

A raiva é classificada por quatro tipos epidemiolégicos de transmis-
sdao (Figura 1): ciclo urbano, ciclo rural, ciclo silvestre e ciclo aéreo
(BRASIL, 2008; GONCALVES et al., 2015; JACKSON, 2007).

Figura 1 - Ciclo epidemioldgico da raiva.

( Clclo Adreo )

S k—-# =" h o
>

Ciclo
Urhana

Fonte: (COSTA et al., 2000).

O ciclo urbano, tendo o cdo como ator principal, é caracterizado por

maior relevancia epidemioldgica. Sua transmissao gera preocupacao para



14

gestores de saude publica devido a densidade populacional e estreita in-
teracao ser humano e animal. Educacao ambiental, programas vacinagao
e controle populacional animal sao agoes que, quando bem planejadas e
executadas geram excelente impacto no controle da raiva (KNOBEL et
al., 2007; MIRANDA, 2007).

O ciclo rural, envolvendo os animais de producao tem demonstrado
ser uma possivel fonte de infeccao para transmissao de raiva aos huma-
nos. Minas Gerais apresenta grande numero de casos positivos para
herbivoros, sendo esses animais sentinelas para o monitoramento de cir-
culacao do virus da raiva e outras zoonoses (BRASIL, 2011a).

O ciclo aéreo, cuja espécie é o morcego, mantém o virus em circula-
¢ao nas demais cadeias. Paises onde ndao ha& morcegos ou nao ha
circulacgao viral por esta espécie, em geral mantém o virus circulante pela
cadeia silvestre, como é o caso dos Estados Unidos, principalmente por
racoons (guaxinis), skunks (gambd), raposas e coiotes. No Brasil o ciclo
silvestre se da principalmente pelo cachorro do mato e sagui (CDC, 2011;
ROCHA, 2014). De 2000 a 2012 foram registrados quatro ébitos humanos
por raiva transmitidas por saguis no Brasil, o que demonstra a alteracao
do perfil da espécie transmissora da raiva e a necessidade de interven-
¢oOes educativas direcionadas as demais espécies (SOUSA et al., 2013).

Realizar a vigilancia da raiva determinando a variante em um caso
humano ou animal, por meio de exames laboratoriais é fundamental tam-
bém para que se entenda a epidemiologia da raiva humana. As agoes de
controle podem variar de acordo com a circulagao viral em regioes onde a
raiva canina seja controlada, e se tenha duvidas sobre o tipo de exposicao
ao virus (BRASIL, 2008).

A classificacdo geral sobre “Area de Risco” pela Organizacdo Mun-
dial de Saude (OMS) define como: risco nulo, paises ou areas sem
circulagao do Lyssavirus, ou; baixo risco, paises ou areas com circulacao
viral por morcegos (hematéfagos e nao hematéfagos) e em outros animais
selvagens que nao haja casos autéctones, ou secundarios em caes e gatos
(WHO, 2013).
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Essas duas primeiras areas, risco nulo e baixo, assim sao determi-
nadas quando o pais ou regido contar com um servigo de vigilancia e
controle eficientes (incluindo diagnodsticos laboratoriais) e acesso a profi-
laxia contra raiva humana. J4 o risco moderado ¢ considerado em paises
ou areas nao controladas (ndao se conhece o risco de transmissao aos caes
e gatos) onde o virus da raiva circula em morcegos (ndao hematoéfagos) e
animais selvagens. Areas de alto risco sdo onde ocorre a transmissdo de
cao para cao ou onde haja transmissao ao cao (e felino) por morcegos in-
fectados (COSTA et al., 2000).

A vigilancia dos ciclos permite classificar as areas como controladas
ou nao controladas para RHTC. Considera-se como area de risco controla-
da para RHTC, a area onde nao se registrem casos caninos e felinos ha,
pelo menos, trés anos, nem em municipios limitrofes, a cobertura vacinal
seja superior a 75% da populacao de caes e gatos, haja servigo de contro-
le de populacao de animais errantes e que permita observacao dos
animais envolvidos em agravos (MIRANDA; SILVA; MOREIRA, 2003).

2.2 Classificacoes da raiva humana

A raiva classica ou encefalica (também conhecida como furiosa) é
desenvolvida por cerca de 80%, e a forma paralitica atinge cerca de 20%
dos pacientes humanos afetados. Na classica os pacientes apresentam
episodios de excitagdo, com periodos lucidos, e entdao conforme ocorre
disfuncao neuronal, evoluem para confusao, alucinacao e alteracao de
comportamento (agressividade). Entre 50 a 80% desenvolvem a hidrofo-
bia, associada a dor na degluticao e espasmos do diafragma, com
episodios de contragdo das musculaturas envolvidas na respiragao que
duram de 5 a 15 segundos. Quadros de contragao da musculatura do pes-
coco, vOomitos, tosses, engasgos podem ocorrer. Um simples barulho de
agua pode desencadear reagoes de panico no paciente (GONCALVES et
al., 2015; JACKSON, 2007).
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Na raiva paralitica a musculatura vai gradativamente perdendo seu
tonus. Os pacientes ficam letargicos e perdem a capacidade de fala, en-
tretanto, a atividade mental pode se manter normal durante a progressao
dos sintomas. Este quadro esta mais associado a pacientes contaminados

por variantes associadas a morcegos hematéfagos (JACKSON, 2007).

2.2.1 Prognéstico

A raiva é uma doenca ainda considerada 100% letal.

Sao relatados apenas dois casos de cura de raiva humana no mun-
do. O primeiro caso no ano 2004, nos Estados Unidos, a paciente foi
infectada pelo virus da raiva apods exposicao a mordedura de morcego in-
setivoro, recebendo tratamento baseado em administracao de antivirais e
inducao ao coma profundo, tendo como progndstico a cura sem sequela.
O segundo caso aconteceu no ano 2008, em Pernambuco, Brasil. O paci-
ente apresentou diagnodstico de mordedura por morcego hematoéfago,
sendo confirmado positivo para variante AgV3, recebendo o mesmo trata-
mento do primeiro paciente anteriormente descrito, porém de cura com
sequelas neurolégica e motora (BRASIL, 2011b; WILLOUGHBY et al,,
2005).

2.3 Controle da raiva humana

Estudos enfatizam que a vacinacao de animais susceptiveis ao virus
rabico é a maneira mais eficaz de se controlar a transmissao da raiva
para seres humanos. Além disso, a raiva humana pode ser prevenida pela
pré-exposicao, quando profissionais que tenham maior risco de infeccao,
como meédicos veterinarios, tratadores, agentes de endemias, bidlogos,
etc, e pela pos-exposicao, sendo toda e qualquer pessoa que possa sofrer
um agravo por animal passivel de transmissdao do virus (KNOBEL et al.,
2005; MIRANDA; SILVA; MOREIRA, 2003).
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2.3.1 Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)

O SINAN comecou a ser desenvolvido na década de 1990, com a
missao de coletar e processar dados de forma que fornecesse informacoes
mais rapidas e precisas para analises estatisticas aplicadas.

Ao lancgar dados no SINAN, criam-se subsidios para estudo do com-
portamento de um evento/agravo em saude, buscar determinar a origem
do problema e verificar se ha uma populagao sob maior risco epidemiold-
gico de ser atingido. A ideia é que os dados possam ser acessados por
qualquer profissional de saude (descentralizacdao) para realizagao de
andlises, contribuindo significativamente para tomada de decisOes nas
acgoes em saude nos niveis municipal, estadual e federal (BRASIL, 2007).

O SINAN vem para padronizar e fortalecer as notificacoes de doen-
¢as e agravos. Além de notificar todas as doencas da Lista de Doencas de
Notificagdo Compulséria (LDNC), os municipios ainda podem notificar do-
encas endémicas de sua regiao, que precisam de acompanhamento e
planejamento de mitigagdo de riscos. Um exemplo é o Estado do Rio de
Janeiro que notifica a esporitricose (BRASIL, 2007; LAGUARDIA et al.,,
2004; SES-R]J, 2016).

A agressao por animal suspeito de raiva é considerada como um
agravo de notificagcdo compulsoria, sendo esta informacao feita por meio
do SINAN, que utiliza como registro de dados a Ficha de Investigacao In-
dividual (FII) de Atendimento contra a Raiva Humana (ANEXO A),
composta por campos especificos de identificacao do paciente, notifica-
¢ao do acidente, investigacao do caso (FRIAS; LAGES; CARVALHO, 2011;
OLIVEIRA; SILVA; GOMES, 2010).

2.3.2 Esquema de Profilaxia da Raiva Humana (EPRH)

De acordo com as Normas Técnicas de Profilaxia de Raiva Humana
(NTPRH), o paciente agredido por animal passivel de transmissao recebe-
ra o tratamento conforme o EPRH (ANEXO B). O tratamento é baseado

em: caracteristicas da lesao provocada pelo animal agressor, tipo de ex-
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posicao, na possibilidade de observacao do animal por dez dias contados
a partir da data da agressao, na procedéncia e hébitos de vida do animal
e historico do paciente em relacao a vacinacao pré ou pos exposicao em
periodo maior ou menor de 90 dias. Quanto mais informagodes forem obti-
das sobre o agravo, melhores as decisOes frente ao tratamento profilatico
a ser prescrito (BRASIL, 2011a).

Realizar a vigilancia dos atendimentos proporcionara bases para a
avaliacdao das medidas de profilaxia, analisa os fatores ambientais, socioe-
conomicos permitindo o estudo de fatores de risco, e a distribuicdao de
ocorréncia dos casos, a fim de tragar o perfil epidemiolégico de um local
definido. Trés pilares da epidemiologia sdao descritos pela Associacao In-
ternacional de Epidemiologia (IEA): descrever a distribuicao e a
magnitude dos problemas de satude nas populagdes humanas; proporcio-
nar dados essenciais para o planejamento, executar e avaliar das agoes
de prevencao, controle e tratamento das doencas; e estabelecer priorida-
des e identificar fatores etiolégicos na génese das enfermidades. Para
tanto, é de suma importancia que os dados tragam informacoes consisten-
tes para andlises, assim sendo, as notificacbes devem seguir
rigorosamente os critérios do preenchimento das FII (ANDRZEJEWSKI;
BOSQUETTI; SILVA, 2013).

A notificacdo do atendimento para a Vigilancia Epidemioldgica deve
ser realizada em até sete dias para avaliagdo. O preenchimento da ficha,
bem como a notificacao e investigacao do paciente, é de competéncia tan-
to da equipe de saude responsavel pelo atendimento inicial do paciente,
quanto pelo setor de Vigilancia Epidemioldgica municipal e/ou estadual.
Este é o protocolo utilizado para este estudo (BRASIL, 2011a, 2016b; FRI-
AS; LAGES; CARVALHO, 2011; RIGO; HONER, 2005).

Desde agosto de 2016,por meio de uma nota informativa, o Ministé-
rio da Saude faz uma recomendacao para reducao do numero de doses de
vacinas antirrabicas de 5 para 4 doses, devido a uma situacao de desabas-
tecimento de vacinas e soro (ANEXO C), que sera explanado ao longo
deste trabalho. Entretanto, o protocolo de quatro doses ja é indicado des-

de 2010 pela CDC, onde a reducgao das doses recomendadas para
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profilaxia pos-exposicao baseou-se em trabalhos experimentais com ani-
mais, estudos clinicos e vigilancia epidemioldgica, indicando que 4 doses
de vacina intramuscular (dia 0, 3, 7 e 14) em combinacao com a imuno-
globulina da raiva (RIG) forneceram respostas imunoldgicas adequadas e
gue uma quinta dose de vacina nao teria influéncia em gerar mais resis-
téncia (CDC, 2010).

Em atendimentos de agressao por animais selvagens ha a indicacao
de soro e vacinacgao, sob justificativa de ser considerado como acidente
de alta gravidade. J& em acidentes identificados por agressao de animais
de producao, o risco é considerado como moderado e assim o tratamento
¢ indicado conforme a avaliagao das condi¢cdes do acidente e conhecimen-
to de ser ou ndo area controlada (BRASIL, 2011a; COSTA et al., 2000;
KOTAIT; CARRIERI; TAKAOKA, 2009).

2.4 Breve historico do Programa Nacional de Profilaxia da Raiva
(PNPR)

Em 1973, buscando o controle dos casos de raiva em animais e er-
radicagao da raiva humana, firmou-se convénio entre Ministério da Saude
(MS), Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento (MAPA), Cen-
tral de Medicamentos (CEME) e Organizagao Pan Americana de Saude
(OPAS) gerando o Programa Nacional de Profilaxia da Raiva (OLIVEIRA;
SILVA; GOMES, 2010; SCHNEIDER et al., 1996; WADA; ROCHA; MAIA-
ELKHOURY, 2011).

Medidas sistematicas de educacdao em saude e vacinagcao em massa
contra raiva em caes e gatos foram adotadas. Animais que tinham respon-
saveis eram vacinados e os animais errantes eram recolhidos e ficavam a
espera de seus donos ou adotantes. Apdés um periodo minimo, que deveria
ser de trés dias, deveriam entao ser eutanasiados. Na 32 Reuniao Intera-
mericana de Saude Animal e 292 Conselho Diretivo da OPAS, em 1983,
propuseram a meta de erradicar a RHTC até 2005 (MORIKAWA; PINTO;
BIONDO, 2016; WADA; ROCHA; MAIA-ELKHOURY, 2011).
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Em 1990 um novo Guia de Manejo de Populagao Canina foi elabora-
do pela OMS, e em 1992 lancou o 82 Informe Técnico determinando que o
exterminio de caes mostrou-se ineficaz para controle populacional. A
pressao para politicas publicas em defesa dos animais comecgou a ser co-
brada veemente pelas associagcoes protetoras de animais pelo mundo
(MORIKAWA; PINTO; BIONDO, 2016).

Em 1998 entdao é sancionada a Lei n? 9.605 que “dispoe sobre as
sancoes penais e administrativas derivadas de condutas e atividades lesi-
vas ao meio ambiente”. Em seu artigo 32 determina:

Praticar ato de abuso, maus-tratos, ferir ou mutilar animais
silvestres, domésticos ou domesticados, nativos ou exoticos:

Pena - detencao, de trés meses a um ano, e multa.

§ 12 Incorre nas mesmas penas quem realiza experiéncia do-
lorosa ou cruel em animal vivo, ainda que para fins didaticos
ou cientificos, quando existirem recursos alternativos.

§ 22 A pena é aumentada de um sexto a um terco, se ocorre
morte do animal (BRASIL, 1998).

Comecam a partir de entao os processos judiciais conta os Centros
de Controle de Zoonoses (CCZ), devido as eutandasias praticadas como
uma forma de controle populacional, ja tidas como ineficaz conforme ori-
entava o 8¢ Informe Técnico supracitado. Em 2002 as atividades dos CCZ
foram reformuladas sendo estas coordenadas até a atualidade pelo Minis-
tério da Saude, sendo desde 2014 reconhecidas como Unidades de Saude
por meio da Portaria 1138 e 758 ambas de 2014 (MORIKAWA; PINTO; BI-
ONDO, 2016; OLIVEIRA; SILVA; GOMES, 2010).

Neste processo de organizacao e coordenacao das agoes de preven-
cdo e controle da raiva, foram implantadas politicas publicas que
garantissem o acesso ao tratamento e acompanhamento de todas as pes-
soas que sofreram agressao por animais considerados como de risco de
transmissao da raiva para humanos (ANDRADE et al., 2008; WADA; RO-
CHA; MAIA-ELKHOURY, 2011).

Contudo, a meta para eliminacao da raiva humana nao foi atingida
em diversos paises, e a cada reunidao das organizacoes de saide humana
e sanidade animal, uma nova meta é estipulada, como o exemplo da ulti-
ma reuniao da OIE em 2016, para 2030 (OIE, 2016a). Os motivos sao
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inumeros, de falhas na vigilancia de fronteiras entre paises indenes e en-
démicos a falhas na aplicacdo da profilaxia (MULLER et al., 2016;
VELOSO et al., 2011).

2.5 Desafios da vigilancia e controle da raiva humana

A tomada de decisao correta do controle e tratamentos é fundamen-
tal, pois a alta letalidade justifica sua importancia. Deve-se seguir o
fluxograma proposto pelo manual de Profilaxia da Raiva Humana do Insti-
tuto Pasteur, o qual d& as diretrizes a serem seguidas conforme o
andamento do caso (ANEXO D) (COSTA et al., 2000). Mas deve-se levar
em conta também, o alto custo de investimento financeiro com acoes de
tratamento pos-exposicao, imunizacao de animais domeésticos e identifica-
¢ao e controle da populagao de animais silvestres (GONCALVES et al,,
2015; KOTAIT; CARRIERI; TAKAOKA, 2009; PASSOS et al., 1998; SCH-
NEIDER et al., 1996).

Dados apresentados pela OMS mostram que a cada dez minutos
ocorre uma morte por raiva no mundo. Relatérios de alguns paises africa-
nos e asiaticos nao deixam claro se os casos de raiva humana relatados a
World Organisation of Animal Health (OIE) sao confirmados por laboraté-
rio, ou diagnosticados apenas em bases clinicas, o que pode gerar uma
falha na informacao ao servico oficial (OIE, 2016b; WHO, 2015).

Podemos considerar também, outros aspectos de grande importan-
cia no controle da raiva: a disponibilizacao de recursos humanos e
financeiros que permitam melhorias nas agoes de prevengao e promogao
de programas de capacitacdo e informacdo de forma eficiente (MULLER
et al., 2016; SCHNEIDER et al., 1996).

Diversas Prefeituras, em suas Secretarias Municipais de Saude no
Brasil, enquanto Vigilancia em Saude nao dispdoem de Canis Municipais,
ou UVZ (Unidade Veterindria de Zoonoses) ou sequer equipe técnica es-
pecifica para fazer a busca ativa dos animais envolvidos nos agravos
notificados, bem como coletar amostras e encaminhar para laboratoérios

de referéncia. Este fato leva a supor que este possa ser um fator de risco
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por nao oferecer uma seguranca para a escolha do EPRH pelo médico
atendente (MIRANDA, 2007). Uma equipe composta por um médico vete-
rinario e um agente de endemias capacitado para captura humanitaria de
animais e observacgao, pode e deve ser avaliada quanto a aplicabilidade
nas acgoes de educagao e prevencao destes agravos.

Ha que se conseguir a sensibilizagdo cultural, adaptacao local, co-
nhecimento da natureza animal da regiao, e uma parceria extremamente
importante entre os campos da medicina humana e a medicina veterind-
ria, englobando o conceito de “Satde Unica”, tdo em evidéncia
atualmente (KNOBEL et al., 2007). O controle da disseminacao do virus
da raiva foi atingido por muitos paises por meio da integragcao de siste-
mas eficientes de vigilancia epidemioldgica, que tinham como enfoque as
acoes de bloqueio da transmissao viral no ciclo urbano (COSTA et al.,
2000; GERMANO, 1994; PASSOS et al., 1998). No Brasil um programa de
vigilancia e controle da raiva vem sendo realizado desde inicio da década
de 1970.

2.5.1 O valor da vida

Atualmente a OMS admite que o custo mundial social da raiva é de
cerca de seis bilhoes de dolares!, sendo 1,6 milhdo em tratamentos pds-
exposicdao (WHO, 2015). Dado esse fardo economico significativo que rai-
va canina gera, ha beneficios substanciais a serem obtidos da sua
eliminacao.

O Brasil vivenciou em 2015 e 2016 uma situacao preocupante em
relagdo a diminuigcdo no fornecimento tanto da vacina contra raiva quanto
do soro antirrabico pelos laboratdrios nacionais e dificuldades na impor-
tagdo. Ha inclusive uma nova orientacao sobre o protocolo a ser aplicado,
para minimizar o uso de doses sem colocar o paciente em risco, com pro-
posicao para futura alteracao permanente (ANEXO C) (BRASIL, 2016b).

O alto custo de tratamento de seres humanos é outro ponto relevan-

te no atual cendario da saude. O custo de uma dose de vacina antirrabica é

1 Dolar americano cotado a R$3,12 em 30/03/2017 (UOL, 2017).
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10 ddlares, o de soro heterdlogo 19,89 dodlares/paciente e de Imunoglobu-
lina 300UI de 45,80 doélares/paciente, além do custo aproximado para
tratamento de um paciente com raiva, que é de 32 mil délares (CALDAS,
2015).

Com o enfoque no controle da raiva em seres humanos e animais
nos paises em desenvolvimento, foram investidos na década de 1990,
aproximadamente 500 milhoes de dodlares. Um estudo publicado por Kno-
bel et al. (2005) ressaltava um valor anual de 695 milhoes de ddélares nas
despesas monetarias globais resultantes da raiva.

A instituicdao do EPRH de forma incorreta (quando se prescrevem
doses a mais que indicado) gera custos que poderiam ser aplicados em
outras atividades no setor, como educacao em saude (FRIAS, 2012).

Estudos mostraram que a perda economica mundial chega a 8,6 bi-
lhoes de dolares, além de cerca de 59 mil mortes e a incapacitacgao
funcional de vida produtiva (Disability-Adjusted Life Year -DALY) em torno
de 3,7 milhoes de anos (HAMPSON et al., 2015). Autores pontuam que o
DALY poderia ser reduzido por meio das intervengoes veterinarias no con-
trole dos reservatérios animais (MULLER et al.,, 2016; WADA; ROCHA;
MAIA-ELKHOURY, 2011).

O Ministério da Saude do Brasil, no ano 2005, investiu o equivalen-
te a 22 milhdes de ddélares com a finalidade de melhorias nas agoes de
vigilancia epidemioldgica voltadas para o controle de raiva, dentre as
quais se destaca a aquisicao de imunobioldgicos para tratamentos de pos-
exposicao humanos (FRIAS; LAGES; CARVALHO, 2011).

2.5.2 Falhas em condutas de atendimento antirrabico humano

As condutas adotadas por muitos profissionais de saude frente ao
atendimento antirrdbico humano sao temas de estudos de diversos auto-
res, 0os quais apresentam como resultado a incompatibilidade entre o que
€ preconizado pelo Ministério da Satude e o que é prescrito para profilaxia
da doenca (FRIAS; LAGES; CARVALHO, 2011; MOUTINHO et al., 2015;
OLIVEIRA; SILVA; GOMES, 2010; VELOSO et al., 2011).
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Laguardia et al. (2004) em um estudo sobre a implantacao e estru-
turacao do SINAN levantaram o assunto sobre falhas de preenchimento
de fichas associadas a falta de treinamento continuo de profissionais de
saude, desde o atendimento do paciente a vigilancia epidemioldgica no
momento da notificacdo. E possivel verificar falhas na determinacdo do
protocolo instituido, uma vez que a ficha traz muitas informacdes funda-
mentais de determinacao da gravidade do acidente e condigcao de saude
do animal, entretanto, no momento da digitacao da ficha no SINAN, po-
dem ocorrer perdas desses dados, ocasionando falha da interpretacao do
caso (FRIAS, 2012).

Os desafios enfrentados pelos gestores em qualquer das esferas de
governo, na Saude Publica sao inumeros, mas estes somente serao soluci-
onados quando houver a integracao de investimentos e vontade politica
no atendimento as necessidades de saude da populagdo (FRIAS, 2012;
MIRANDA, 2007; OLIVEIRA et al., 2012; VELOSO et al., 2011).

2.5.3 Problemas relacionados a notificacao de atendimento

antirrabico

Devido a livre demanda de procura do atendimento (o paciente nem
sempre procura o servico), é possivel entao que ocorram subnotificacoes
de casos. Questoes culturais que se relacionam com a pratica da autome-
dicagao e até mesmo despreparo da equipe de saude em prestar
assisténcia na prescricao do tratamento e muitas vezes até na notificagao
dos casos eleva o risco de desenvolver a doencga. A subnotificacao de ca-
sos dificulta a conclusao de estudos mais apurados relacionados aos
Obitos de seres humanos expostos ao virus rabico, bem como as analises
econOmicas sobre o impacto das agoes relacionadas ao controle da raiva
(BUSO; NUNES; QUEIROZ, 2009; LAGES, 2009; OLIVEIRA et al., 2012;
SARAIVA et al., 2014).
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2.5.4 Educacao em saude e a percepcao da populacao sobre a

profilaxia da raiva

Pesquisadores avaliaram as diretrizes basicas do programa de elimi-
nagao da raiva humana transmitida por caes no estado do Maranhao,
entre 2006 e 2010 e encontraram uma falha em relacao a educacao em
saude da populagao. Cerca de 70% da populagao jamais recebeu nenhu-
ma informacao sobre a doenga e 100% nao sabia o que fazer apds sofrer
um ataque de cao ou gato. Estas acgoes, por sua vez, sao parte da Vigilan-
cia Epidemioldgica, um érgao de relevancia para a saude publica, mas
passivel de limitagdes por questdes politicas e financeiras (SARAIVA et
al., 2014).

Um estudo no interior do estado de Sao Paulo sobre percepcao de
risco pela populacao relata que 60% dos entrevistados afirmaram que a
raiva tinha cura. Este fato ilustra que ainda, apés anos do PNPR ser im-
plantado no Brasil e com maior facilidade de acesso a informacao, ha
desconhecimento sobre a doenca (LAGES, 2009).

2.6 Ultimos casos de raiva humana relatados no Brasil

O caso mais conhecido é o do jovem Marciano Menezes da Silva,
que foi mordido por um morcego em 2008, no municipio de Floresta, inte-
rior de Pernambuco, ganhou repercussao por ser o segundo caso no
mundo de cura. Ele ficou internado por 11 meses, recebeu o Protocolo de
Milwaukee adaptado a realidade local, recebendo o nome de Protocolo de
Recife e sobreviveu. Em 2009 pode voltar para casa, sofreu sequelas no
SNC, e permaneceu com limitagoes fisicas. Em 2016 ainda passa por ses-
soes de fisioterapia para melhora da qualidade de vida (BRASIL, 2011Db).

Em marco de 2015, ocorreu um surto de raiva canina em Corumb4,
Mato Grosso do Sul, com 71 animais positivos para raiva e que culminou
na morte de um homem em abril deste mesmo ano. Este paciente procu-
rou atendimento apenas quarenta e cinco dias apdés acidente de

mordedura, com febre, dores musculares, irritabilidade, dificuldade de se



26

alimentar, espasmos musculares, dores abdominais e tosse pouco produti-
va. Foi iniciado o EPRH, entretanto, apds quase um més internado, e
tentado o mesmo protocolo utilizado no paciente de Recife, o paciente
evoluiu a 6bito (BRASIL, 2016c; PREFEITURA MUNICIPAL DE CORUM-
BA, 2015).

Em 11 de maio de 2016 foi relatado um caso de Raiva Humana em
Boa Vista, Roraima. Um jovem de 14 anos sofreu mordidas profundas nas
maos ao manipular um felino de sua responsabilidade no dia 8 de abril do
mesmo ano, com sinais de recusa de alimentacao, agressividade, sialor-
reia, vomito e paralisia. O rapaz foi atendido, recebeu tratamento
curativo local e vacina antitetanica. Exato um més depois do primeiro
atendimento, apresentou quadro de dorméncia em membros e rigidez em
nuca e foi internado.

A confirmagao laboratorial ocorreu por meio dos exames de amos-
tras de soro, saliva, liquor e foliculos pilosos, com resultados de titulos de
anticorpos soroneutralizantes na amostra de soro e no liquor, pelo Teste
Rapido de Inibicdao de Focos Fluorescentes (Rapid fluorescent focus inhi-
bition test - RFFIT). Evoluiu a 6bito cerca de um més apods o acidente.

Neste caso, a demora em notificagao, nao aplicacao do EPRH, consi-
derando caracteristicas observadas no animal (alteracdo de saude e
comportamento) e caracteristicas do acidente (classificado como grave)
sugere que ainda hoje ha falhas quanto a sua aplicabilidade no sistema de
saude (BRASIL, 2016d).

No dia 16 de setembro de 2016, um agricultor de 37 anos fora mor-
dido por um morcego hematdéfago, em Iracema - CE, porém nao procurou
atendimento médico de imediato para profilaxia. Aproximadamente 35
dias apds o acidente procurou atendimento, onde relatou que ha 10 dias
ja haviam iniciado os sintomas, compativeis com Raiva Humana. O paci-
ente nao resistiu e faleceu apods tentativa de tratamento (BRASIL, 2016a).

No ano de 2017 ja foram registrados até maio, dois casos de raiva
humana no Brasil (BRASIL, 2017). Um caso ocorreu no municipio de Pon-
te Alta do Tocantins, em Tocantis. Uma crianca de 5 anos foi infectada

pela variante 3, veio a 6bito. O outro caso ocorreu no interior da Bahia,
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em Paramirim. Um agricultor foi infectado por um morcego caido ao solo,
que o mordeu no pé enquanto o homem realizava atividades de ordenha.
O atendimento foi procurado tardiamente, o homem foi transferido para
Salvador, onde exames coletados e encaminhados ao Instituto Pasteur em
Sao Paulo confirmaram o diagnodstico de raiva. Este paciente também fa-
leceu. Nao havia até o momento do encerramento desta revisdo a
notificacao nos sites do Ministério da Saude e nem na Secretaria Estadual
de Saude da Bahia. Entretanto, por comunicacao entre médicos veterina-
rios do servigo publico de saude, foi obtido um documento da Secretaria
de Saude do Estado da Bahia (SESAB) (ANEXO E).
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3 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo epidemioldgico observacional seccional por
meio de levantamento dos dados registrados nas Fichas de Investigacao
Individual (FII) de atendimento antirrdbico humano, na drea de abrangén-
cia da Superintendéncia Regional de Saude de Varginha (SRS/Varginha),
sul de Minas Gerais (Figura 2), no periodo de 12 de janeiro a 31 de de-
zembro de 2015.

Figura 2 - Mapa da area de abrangéncia da Superintendéncia Regional
de Saude/ Varginha, Minas Gerais.
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Fonte: Do Autor (2017).

A pesquisa dos dados foi realizada em parceria entre a Universida-
de Federal de Lavras, representada pelo Laboratério de Epidemiologia,
Departamento de Medicina Veterindria e a Secretaria Estadual de Saude
de Minas Gerais (SES/MG) por meio da SRS/Varginha. Este projeto obte-
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ve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos, o COEP, da Universidade Federal de Lavras, em 30/09/2016, parecer
no 1.755.148.

3.1 Caracterizacao da unidade de estudo

As cinco microrregioes sob responsabilidade da SRS/Varginha
abrangem 50 municipios no sul do estado de Minas Gerais, conforme
Quadro 2. A populacao estimada dessa area é de 891 mil habitantes
(IBGE, 2016).

Quadro 2 - Microrregides e municipios sob responsabilidade da

SRS/Varginha.
Microrregioes Municipios
Varginha Varginha, Sao Gongalo do Sapucai,
Monsenhor Paulo, Eléi Mendes,
Cordislandia.
Trés Coragoes Cambuquira, Campanha, Carmo da

Cachoeira, Sao bento Abade, Sao
Thomé das Letras, Trés Coracgoes

Trés Pontas Boa Esperancga, Coqueiral, Ilicinea,
Santana da Vargem, Trés Pontas

Sao Lourenco Aiuruoca, Alagoa, Baependi, Carmo
de Minas, Carvalhos, Caxambu,
Conceicao do Rio Verde, Cristina,
Cruzilia, Dom Vigoso, Itamonte,
Itanhandu, Jesuania, Lambari,
Minduri, Olimpio Noronha, Passa
Quatro, Pouso Alto, Sao Lourencgo,
Soledad de Minas, Sao Sebastiao do
Rio Verde, Seritinga, Serranos,

Virginia

Lavras Carrancas, l[jaci, Ingai, Itumirim,
Itutinga, Lavras, Luminarias,
Nepomuceno, Perdoes, Ribeirao
Vermelho.

Fonte: SRS/Varginha (2016).
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3.2 Formacao do banco de dados

Foram utilizadas apenas as FII de atendimento antirrabico humano
com preenchimento total das variaveis determinantes das sessdoes Antece-
dentes Epidemioldégicos e Tratamento Atual para tomada de decisao.
Foram analisadas varidveis de interesse das fichas notificadas pelas vigi-
lancias epidemioldgicas das prefeituras sob responsabilidade da
SRS/Varginha.

A SRS/Varginha disponibilizou uma planilha de dados tabulados
para o Excel®, de atendimentos dos pacientes envolvidos em acidentes
com animais e que procuraram atendimento durante o periodo estudado,
notificados ao SINAN. A andlise foi feita por microrregioes, sem identifi-
cacdo individual dos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS),
assegurando o sigilo.

A FII de atendimento antirrdabico é composta por 65 campos distri-
buidos em seis sessoes diferentes. As sessdoes compreendem 1. dados
gerais do paciente, 2. notificacao individual, 3. dados de residéncia, 4. an-
tecedentes epidemioldgicos, 5. tratamento atual do caso e 6. investigador.
Nesse estudo serao utilizadas as variaveis das cinco primeiras sessoes.

A partir das varidveis descritas na FII foram elaboradas combina-
¢coes de variaveis, que definem situagoes ocorridas e definidas pelo EPRH.
Como exemplo: o Intervalo de Atendimento, que subtraindo as variaveis
“Data de atendimento” e “Data de exposicao” informa se o paciente pro-
curou atendimento em menos de 24 horas apds o acidente. Outro
exemplo: determinar localidade (microrregiao), classificar o acidente con-
forme EPRH, verificar atendimento de prazos de notificagcao, e uma
variavel para verificar se o periodo de desabastecimento de imunobioldgi-
co possa ter influéncia quanto a conformidade do tratamento.

A elaboracao dessas variaveis oferecera ao servico de Vigilancia
Epidemioldgica respostas rapidas para verificar situagdes recorrentes du-
rante o atendimento de um determinado local. Permitird o
direcionamento de acdes de capacitacao técnica ou educacao em saude

da populacao para que possam ser corrigidos e aumentando a conformi-
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dade dos tratamentos prescritos. No Quadro 3 estao apresentadas as va-

ridveis criadas para analises.

Quadro 3 - Descricao da analise de conformidade de tratamentos antir-
rabicos humanos. (Continua)

Variaveis Variaveis da Categorias Finalidade
Criadas Ficha
Intervalo de e Datada 0 se =1 dia Verificar a
atendimento exposicao 1 se > 1 dia percepcgao do
e Data do paciente quanto
atendimento ao risco de
contato com o
virus rabico.
Intervalo de  Data da 0 se = 7 dias Verificar
Notificacao notificagao 1 se > 7 dias intervalo entre o
 Data do dia que o
atendimento paciente foi
atendido e o dia
da notificacao ao
SINAN. O prazo
¢é de sete dias
Encerramento  Data do 0 se =60 dias Verificar

Encerramento do
caso

* Data da
Notificacao

1 se >60 dias.

intervalo de
tempo que o
servico leva para
tratar o paciente
encerrar o caso e
notificar no
SINAN.

Controle de
imunobiolégicos

e Data do
atendimento

0 - até 09/2015
1 - a partir de
10/2015

Analisar se o
periodo em que o
Ministério da
Saude notifica a
baixa das
reservas de
imunobiolégicos
tem influéncia
nas escolhas dos
tratamentos.

Microrregiao

» Cbdigos dos
municipios

1-Varginha
2-Trés Coracgoes
3-Trés Pontas
4-Sao Lourenco
5-Lavras

Agrupar o cédigo
dos municipios
conforme
microrregiao a
qual pertencem.
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Quadro 3 - Descricao da analise de conformidade de tratamentos antir-
rabicos humanos. (Conclusao)

Variaveis Variaveis da Categorias Finalidade
Criadas Ficha
Tipo de » Tipo de 1 - Leve Definir por meio
Exposicao exposicao ao virus |2 - Grave de formulas
rabico condicionantes, a
* Localizagao gravidade do
* Ferimento acidente
» Tipo de conforme EPRH.
ferimento
Status inicial * Espécie 1 - Sem Verificar a
(sanidade * Condigao suspeita ou condicao clinica
animal) Inicial clinicamente do animal
sadio envolvido no
2 - Com momento do
suspeita acidente.
3 - Clinicamente
raivoso/morto/
Desaparecido
(aplicavel aos
silvestres,
morcegos
herbivoros e
outros)
Condicao Final * Condicgao final |1 - Sadio Verificar
do animal (apds (Clinica e sanidade do
periodo de Laboratoério) animal apds
observacao) 2 - Raivoso periodo de
(Clinico/Laborat | 10 dias de
orio) ou observacao,
Morto/Desapare | quando possivel.
cido. Aplicada apenas

a caninos e
felinos para fins
de andlise
conforme EPRH.

Fonte: Do Autor (2017).

3.3 Formacao dos indicadores e indices

Os indicadores tém a funcgao de trazer informacao clara capaz de

comunicar com eficiéncia o resultado encontrado sobre o fendOmeno o
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qual se estuda. Podem ser resultados de um tunico dado ou agregados de
dados trabalhados (aqui trabalhados como Dimensoes). Um indice é resul-
tado de diversos procedimentos de cdlculos, utilizando o(s) resultado(s)
de indicadores, e traz a interpretacdao de uma realidade da andlise de
uma situacdo simples ou complexa (MERCHAN-HAMANN; TAUIL; COS-
TA, 2000; REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAGCAO PARA A SAUDE,
2008; SICHE et al., 2007).

Para a analise da conformidade foram criadas quatro dimensoes. As
trés primeiras sao definidas pelo confronto da realidade (o acidente) e a
determinacdao do EPRH. A Dimensao 1 classifica o acidente, segundo o
EPRH. A Dimensao 2 determina o tratamento preconizado pelo EPRH,
condicionado pela Dimensao 1; e a 3 trata da prescri¢cao dada ao paciente
inicialmente, e depois completada pela condigao final apds observacao do
animal, quando aplicavel. J4 a Dimensao 4 foi criada para determinar a
“Conformidade” ao confrontar as dimensoes 2 e 3. Ou seja, se 2 e 3 forem
iguais o tratamento realizado estd em conformidade com o preconizado
pelo EPRH. Se for diferente tera alguma inconformidade.

A FII é formada por diversas variaveis, que sao agrupadas para elu-
cidar os aspectos determinantes de cada dimensao (Quadro 4). Essas
Dimensoes sdo determinadas por combinacao de féormulas condicionantes
para confrontar as variaveis e elucidar cada componente relativo ao aci-
dente, ao tratamento prescrito e o preconizado pelo EPRH. As dimensodes
serao detalhadas a seguir.

A Dimensao 1 é formada pelas variaveis que caracterizam o Aciden-
te em Leve ou Grave (Tipo de Exposicao; Localizacao; Ferimento; Tipo de
Ferimento), a Espécie a Condigdo Inicial do Animal e a Condigao Final do
Animal. Esta Dimensao cria uma “plataforma” de classificacao do aciden-
te de acordo com o EPRH.

Ainda, o fato de o animal ser passivel de observacgao traz seguranca
na escolha do tratamento, na decisao de prosseguimento ou interrupcao
deste.

A Dimensao 2 é composta pelos tratamentos preconizados pelo

EPRH, de acordo com a Dimensao 1, englobando o periodo apds observa-
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¢ao do animal, que determinara se é indicada a interrupcao do tratamen-
to ou ndo. As informacodes sao o numero de doses e se ha indicacao de
soro. Ela é o “gabarito” para ser confrontada com a Dimensao 3.

A Dimensao 3 é composta das varidveis escolhidas pelo prescritor
(servico de saude), indicando qual o nuimero de doses utilizadas (quando
indicadas) e se ocorreu aplicacao do soro. Também engloba a condigao fi-
nal do animal, e se houve interpretacao para encerramento do caso. Esta
dimensao é a “folha de respostas”.

A Dimensao 4 é a analise de “Conformidade”. Ela confronta a Di-
mensao 2 e 3 definindo entdo se o tratamento prescrito esta
corroborando com o EPRH, e se houver erro aponta qual foi, se em doses
ou em indicagao de soro. Seus componentes sao indicadores propostos
para essa andlise: 1.Conformidade Doses (Conf.D), 2. Conformidade Soro
(Conf.S), 3. Indice de Conformidade Individual (ICI). O Conf.D confronta o
numero de doses preconizadas pelo EPRH de acordo com a Dimensao 1,
com o numero de doses prescritas/aplicadas. Caso sejam iguais, o valor
de Conf.D= 2, sera considerado “Conforme”. Ainda, se Conf.D= 1 as do-
ses estarao subestimadas e se 3, superestimadas.

O Conf.S determina se o uso ou nao do soro esta conforme o preco-
nizado pelo EPRH. Caso o valor de Conf.S=2, sera considerado
“Conforme”. Ainda, o valor 1 determina que nao foi utilizado, quando re-
comendado e 3 que foi utilizado, quando nao recomendado.

Considerando Conf.D e Conf.S, é entdo calculado o Indice de Con-
formidade Individual (ICI) que indicard Conformidade do tratamento em
sua totalidade apenas quando forem conformes as doses de vacina e soro-
terapia. Dessa forma, O ICI é capaz de diagnosticar o acerto de
tratamento de cada FII. Servem, portanto, para avaliar a pertinéncia do
tratamento, ou sua negligéncia para cada paciente.

O Quadro 4 traz o detalhamento das dimensoes, seus componentes
e as variaveis determinantes. A finalidade de cada dimensao indica a acao

direta a que se propoe.
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Quadro 4 - Descricao da andlise de conformidade de tratamentos antir-
rabicos humanos. (Continua)

Dimensoes Componentes Variaveis Categorias Finalidade

1. Tipo de e Tipo de 1 -Leve Verificar o

Classificacao |Exposicao exposicao |2 - Grave risco ao qual o

do Acidente ao virus usuario esta
rabico exposto. As

e Localizacao
e Ferimento

combinacoes
das variaveis

e Tipo de determinam o
ferimento tratamento a
— - ser instituido
Condicao do |e Espécie 1 - Canino ou | 4e acordo com
Animal e Condicao Felino sadio o EPRH
agressor do animal |2 - Canino ou
para fins de | Felino suspeito
conduta do |3 - Canino ou
tratamento |felino raivoso
ou Demais
espécies
2. Doses EPRH |e Tipo de 0 (dose) Determina
Tratamentos Exposicdao |2 doses a serem
indicados pelo e Status 3 utilizadas caso
EPRH Inicial 5 a caso, ainda
e Condigao que houvesse
Final indicacao de
interrupcao de
tratamento.
Soro EPRH e Exposigdo |0 - dispensavel|Verifica se ha
e Status 1 - necessario |necessidade
Inicial de aplicacdo
e Condicdo do soro
Final conforme
EPRH.
3. Doses e Doses 0 (dose) Verifica a
Tratamentos |Indicadas indicadas/ |2 recomendacao
indicados pelo realizadas |3 e quantidade
servico de pelo servico|5 de doses de
saude local de satude na vacina.
ficha
Soro Indicado |e Indicagdo |1 - Erroem Verifica a

de soro

nao aplicar

2 - Houve
acerto em
receitar ou nao
receitar

3 - Erro em
aplicar

indicacao da
aplicacao de
Soro.
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Quadro 4 - Descrigao da andlise de conformidade de tratamentos antir-
rabicos humanos. (Conclusao)

Dimensoes Componentes Variaveis Categorias Finalidade
4. Indicador e Doses 1 - Doses Verificar
Andlise de Conformidade indicadas |realizadas sdo |equivaléncia
Conformidade |de Doses pelo servigo|insuficientes | das doses
entre a (Conf.D) de saude na| 2 - Doses indicadas na
Dimensao 2 e ficha corretas ficha e doses
a Dimensao 3 e Doses 3 - Doses indicadas pelo
EPRH excedentes EPRH
Indicador e Indicagdo |1-Nao Verificar se a
Conformidade de Soro aplicado, mas |decisao da
de Soro (ficha) indicado pelo |indicacao ou
(Cont.S) e Soro EPRH |EPRH nao de soro
2 - Acerto em |corrobora com
receitar ou nao o que
receitar preconiza o
3 - Aplicado, |EPRH.
mas nao
indicado pelo
EPRH
indice de e ConfD 0 - Inconforme | Verificar se ha
Conformidade |e Conf.S (se Conf.D ou |conformidade
Individual (ICI) Conf.S for entre o
diferente de 2) |tratamento
1 - Conforme |realizado e o
(se Conf.D e recomendado
Conf.S for pelo EPRH.
igual a 2)

Fonte: Do Autor (2017).

3.3.1 Proporc¢ao de Conformidade Geral (PCG)

Determina o percentual de conformidade em relagao as fichas avali-

adas. Nesse caso sao consideradas apenas as fichas validas, ou seja, com

as informacoes necessarias para o calculo preenchidas corretamente.

Foi realizado o cédlculo deste indicador para cada microrregiao con-

forme a equacgao

onde:

PCG="2%100
N

(1)

a) n é o numero de fichas que alcangou conformidade, ou seja, cujos trata-

mentos indicados estdao de acordo com o EPRH;

b) N é o numero de fichas validas.
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3.3.2 Indice Preditor de Conformidade (IPC)

O Indice Preditor de Conformidade (IPC) foi construido visando a
previsao de atendimentos adequados em coletividades. Sua confeccao foi
baseada em andlise de regressao maultipla, conforme sera posteriormente
detalhado.

3.4 Analise estatistica

A descricao univariada das varidveis categoéricas foi realizada calcu-
lando-se frequéncia relativa. Seus intervalos de confianga foram
estimados por aproximacao a distribuicao normal de probabilidade.

As variaveis continuas foram submetidas ao teste de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov. Nenhuma delas apresentou aderéncia a distri-
buicao gaussiana. Portanto, optou-se pela descricao nao-paramétrica,
valendo-se da interpretacao de mediana e moda. Para descrigao da varia-
bilidade das medianas foram calculados os intervalos interquartilicos
(IQR).

Os dados foram submetidos a andlise de regressao logistica multi-
pla para explicacao do evento “conformidade de aplicagao do protocolo”
que é dado pelo ICI, e consolidagdao de equagao preditiva (IPC). Para tan-
to, optou-se pela distribuicao de quase-Poisson, aplicando-se método de
eliminacao a partir do modelo completo. Dessa forma, os indicadores de
conformidade foram considerados como variavel dependente e as demais
variaveis da FII como independentes.

O modelo de Poisson com variancia robusta tem sido relatado como
o0 mais indicado para estimativas de razdo de prevaléncia em estudos
transversais com desfechos binarios, em especial para explicacao de
eventos com prevaléncia acima de 10% (COUTINHO; SCAZUFCA; MENE-
ZES, 2008; FRANCISCO et al., 2008; PAPALEO, 2009). A distribuicdo de
Poisson tem como parametro uma unica medida que representa sua espe-
ranca e sua variancia (A). Desta forma, quando uma variavel resposta nao

apresenta esperancga e variancia iguais ocorre violagao de pressuposto da
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distribuicao de probabilidade. Recomenda-se, portanto, a adocao da dis-
tribuicao de quase-Poisson para dados subdispersos, tal como identificado
neste estudo (PAULA, [s.d.]). A variancia robusta foi calculada pelo méto-
do de sanduiche.

A formacao do banco de dados e andlise por meio das férmulas con-
dicionantes para obtencao do ICI, foram feitas no Excel. As analises
estatisticas foram empreendidas com auxilio do pacote estatistico R (R
CORE TEAM, 2014).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2015, 4851 pacien-
tes foram atendidos no Servico de Saude para profilaxia da raiva.
Entretanto, foram utilizadas apenas as fichas classificadas como aptas
para fins de analise, as quais estavam com preenchimento que possibili-
tasse a caracterizacao de perfil do paciente e com preenchimento
completo das variaveis determinantes em Antecedentes Epidemioldgicos
e Tratamento atual, que permitissem as andlises por meio das férmulas
condicionantes, geradas com finalidade de criacao de indicadores, confor-
me descricao dos Quadros 2 e 3. Assim o numero de fichas aptas e
analisadas foi de 2301.

4.1 Perfil do atendimento antirrabico no Sul de Minas Gerais, 2015

A caracterizagao do paciente (Tabela 1) indica que a faixa etaria
mais acometida é entre 20 e 60 anos, classificada como adultos (49.93%),
semelhante aos resultados de outros estudos em diversas regioes do Bra-
sil. Santos; Melo; Brandespim (2017) encontraram 49,1% de pacientes
adultos, Aratjo et al. (2014) 37% de adultos entre 20 e 49 e 16% entre 50
e 79 anos, Moreira; Lima (2013) descrevem 41,5%, Ferraz et al.
(2013) encontrou 39,36% e Brandao (2010) com 40,7% de adultos. Po-
rém, difere do ultimo Boletim Epidemiolégico Brasileiro onde a maior
frequéncia foi de criancas entre 5 a 9 anos (13,2%), resultados também
encontrados por Oliveira et al. (2012). Brandao (2010) apesar de apresen-
tar adultos com maior frequéncia, tem 31,1% de ocorréncia de criancgas
atendidas (BRASIL, 2016e).

Os pacientes do sexo masculino prevaleceram com 56,23% dos
atendimentos, resultado este apenas refutado por Ferraz et al. (2013),
com 51,92% de mulheres atendidas em Chapeco, SC. Os autores sugerem
as hipoteses a serem os homens estes mais expostos devido as atividades
laborais (ARAUJO et al., 2014; BRASIL, 2016e; MOREIRA; LIMA, 2013;
OLIVEIRA et al., 2012).
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A caracteristica da escolaridade mostra que 34,81% dos pacientes
tem o Ensino Fundamental Incompleto, Branddo (2010) e Araujo et al.
(2014) encontraram o mesmo perfil de escolaridade. Os acidentes ocor-
rem em 89,56% na zona urbana da microrregiao estudada, dados que
corroboram com grande partes dos estudos realizados no Brasil (BRASIL,
2016e; FERRAZ et al., 2013; FILGUEIRA; CARDOSO; FERREIRA, 2011;
VELOSO, 2011).

Tabela 1 - Perfil do paciente atendido na area da Superintendéncia Regi-
onal de Saude/Varginha de 12 de janeiro a 31 de dezembro de

2015.
VARIAVEIS CATEGORIAS N! % IC? (95%)
Idade [20<60) 1149 49,93 47,89- 51,97
<10 434 18,86 17,26 -20,45
=60 358 15,55 14,07 -17,03
[10<20) 342 14,86 13,40 -16,31
Perdas 18 0,78 0,42-1,14
Sexo Masculino 1294 56,23 54,20 - 58,26
Feminino 1007 43,76 41,73 -45,79
Etnia Branco 1424 61,88 59,90 -63,87
Parda 561 24,38 22,62 -26,13
Preto 175 7,60 6,52 - 8,68
Ignorado 106 4,60 3,75-5,46
Perdas 17 0,73 0,38 -1,08
Indigena 10 0,43 0,16-0,70
Amarelo 8 0,34 0,10 - 0,58
0t
1y irmest s 021 002-040
3¢ trimestre 3013 -0,01-0,27
Idade gestacional 1 0,04 -0,04-0,12
ignorada 3 0,13 -0,01 -0,27
N&o 633 27,50 25,68 -29,33
Nao se Aplica 1636 71,09 69,24 - 72,95
20 0,86 0,48-1,24
Ignorado
Escolaridade Fundamental incompleto 801 34,81 32,86-36,75
Ensino Médio Completo 386 16,77 15,24 -18,30
Nao se aplica 293 12,73 11,37 -14,09
Ensino Médio Incompleto 287 12,47 11,12-13,82
Ignorado 280 12,16 10,83 -13,50
Analfabeto 131 5,69 4,74 - 6,63
Superior Completo 123 5,34 4,42 -6,26
Zona Urbana 2061 89,56 88,32 -90,81
Rural 208 9,03 7,86-10,21
Periurbana 1 0,04 -0,04-0,12
Ignorado 31 1,34 0,87 -1,81

Fonte: Do autor (2017).
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O acidente é caracterizado quanto ao Tipo de exposicdao ao virus e
ferimentos. A maior frequéncia de exposicdo é a mordedura com 87,09%,
seguido de arranhadura (15,16%). Isso corrobora ao

Boletim Epidemioldgico de 2016, que relata 86% de mordedura,
bem como as literaturas consultadas com resultados semelhantes (Tabela
2).

Tabela 2 - Perfil dos acidentes atendidos na area da Superintendéncia Re-
gional de Saude/Varginha de 192 de janeiro a 31 de dezembro de
2015. (Continua)

VARIAVEIS COMPONENTES CATEGORIAS N % IC (95%)
Tipo de
exposicao ao Contato indireto Sim 10 0,43 0,16-0,70

virus rabico
Nao 2286 99,34 99,01 -99,67

Ignorado 5 0,21 0,02-0,40
Arranhadura Sim 349 15,16 13,70-16,63
Nao 1951 84,48 83,32 -86,25
Ignorado 1 0,04 0-0,12
Lambedura Sim 68 2,95 2,26- 3,64
Nao 2232 97 96,30 -97,69
Ignorado 1 0,04 0-0,12
Mordedura Sim 2004 87,09 85,72 - 88,46
Nao 297 12,90 85,72 - 88,46
Ignorado -
Outro Sim 9 0,39 10,13-0,64
Nao 2287 99,39 99,07 -99,70
Ignorado 5 0,21 0,02-0,40
Localizacao Mucosa Sim 49 2,12 1,53-2,71
Nao 2252 97,87 97,28 - 98,46
Desconhecida - -
Cabeca/Pescoco Sim 179 7,77 6,68 - 8,87
Nao 2122 92,22 91,12 -93,31
Desconhecida - -
Maos/Pés Sim 994 43,19 41,17 -45,22

Nao 1307 56,80 54,77 -58,82
Desconhecida - -
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Tabela 2 - Perfil dos acidentes atendidos na area da Superintendéncia Re-
gional de Saude/Varginha de 12 de janeiro a 31 de dezembro de
2015. (Conclusao)

VARIAVEIS COMPONENTES CATEGORIAS N % IC (95%)
Tronco Sim 84 3,64 2,88-4,41
N&o 2216 96,30 95,53 -97,07
Desconhecida 1 0,04 0-0,12
Sﬁiﬂg;g: Sim 324 14,08 12,65-15,50

Nao 1977 85,91 84,49-87,34

Desconhecida - -
Ilffeerlglgig: Sim 824 35,81 33,85-37,76
Nao 1477 64,18 62,23 -66,14
Desconhecida - -
Ferimento Unico 1625 70,62 68,76 - 72,48

Mudltiplos 669 29,07 27,21 - 30,92

Ignorados e

perdas 7 0,30 0,07-0,52

Sem ferimentos - -

Tipo de Profundo Sim 635 27,59 25,77 - 29,42
ferimento
Nao 1663 72,27 70,44 -74,10
Ignorados e 3 0,13 0-0727
perdas
Superficial Sim 1609 69,92 68,05-71,79
Nao 689 29,94 28,07 - 31,81
Ignorados e 3 013 0-0727
perdas
Dilacerante Sim 2 3,56 2,80 -4,32

Nao 2216 96,30 95,53 -97,07

Ignorados e

perdas 3 0,13 0-0,27

Fonte: Do autor (2017).
Ign. e perdas - Ignorados e perdas: dados considerados ignorados (assinalados)

ou sem preenchimento

Quanto a localizagdo do ferimento, maos/pés e membros inferiores
sao mais frequentes, com 43,19 e 35,81% dos casos respectivamente, pro-
porcao muito similar encontrada por Brandao (2010) e pelo Boletim de

2016. A maior parte dos atendimentos (70,62%) é caracterizada por feri-
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mento Unico, resultado este que corrobora com Brasil (2016e), Moriwaki
(2012) e Veloso (2011). J& Santos; Melo; Brandespim, (2017) encontraram
58,3% de ferimentos maultiplos na regidao do agreste pernambucano, e ain-
da relatam resultados bem distintos dos encontrados no nordeste quanto
ao Tipo de Ferimento 56,8% sendo profundo, enquanto neste estudo no
sul de Minas Gerais encontrou-se 69,92% de ferimento superficial e
27,59% como profundo. Observa-se entdao a mordedura unica superficial
em mao/pé como caracteristica tipica de Tipo de Exposicao Grave, sendo

prevalente nos acidentes atendidos no sul de MG (Tabela 2).

Tabela 3 - Perfil dos antecedentes de tratamento antirrabico na area da
Superintendéncia Regional de Saude/Varginha de 12 de janeiro
a 31 de dezembro de 2015.

VARIAVEIS CATEGORIAS N % IC (95%)

Pré exposigao Sim 39 1,69 1,16 -2,22
Nao 1980 86,04 84,63 -87,46
Ignorado 104 4,51 3,67-5,36
Perdas 178 7,73 6,64 - 8,82

Pés exposicao Sim 119 517 4,26 - 6,07
Nao 1897 82,44 80,88 - 83,99
Ignorados 105 4,56 3,71 - 5,14
Perdas 180 7,82 6,72 -8,91

Se houve, Até 90 dias 15 0,6 0,32-0,98

quando foi

concluido
Apds 90 dias 81 3,5 2,76 -4,27
Perdas 2205 95,82 95,01 - 96,64

Fonte: Do autor (2017).

Dos 2301 atendimentos antirrabicos apenas 1.69% haviam realizado
em algum momento, profilaxia pré-exposicao (prevencgao), e 5,17% dos
pacientes tinham recebido a profilaxia apds acidente, porém apenas
0,65% havia realizado o tratamento a menos de 90 dias (Tabela 3). Trata-
mentos pré-exposicdao sao destinados a pessoas com atividades laborais
gue envolvam animais, como agentes de saude, médicos veterinarios, bid-
logos, entre outros. Nesses casos, sempre que possivel deve-se realizar a

sorologia para verificar se ha imunidade ativa, e se hd a necessidade de
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aplicar novas doses, haja vista a situacao de restricao de acesso aos imu-
nobioldgicos. Trata-se de uma informacao importante para a tomada de
decisao quanto ao numero de doses a serem aplicadas como complemen-
tagdo ou inicio de protocolo. A quantidade de Ignorados e Perdas podem
levar a dificuldades nas definicdes do histérico do paciente, analises esta-
tisticas, projecao de uso de imunobioldgicos e outros (profissionais que
devem receber pré-exposicao).

A Tabela 4 descreve o cao como principal agressor, respondendo
por 88,22% dos agravos, seguido dos felinos com 10,21%, corroborando
com estudos de Ferraz et al. (2013), Brasil (2016e) e Moreira; Lima
(2013). Entretanto, Santos; Melo; Brandespim, (2017) trazem resultados
que demonstram uma queda do numero de cdes como agressor, com
68,1% e 28,6% de felinos entre 2010 e 2012 em Pernambuco.

Os acidentes com Herbivoros (<1%) apesar de menor em relacao a
caes e felinos tem sua importancia na cadeia de transmissao devido a ma-
nipulagao direta com secrecoes desses animais por seus tratadores, bem
como a circulagao viral no ciclo rural mantido pelos morcegos hematéfa-
gos. A maior parte de MG ¢é considerada endémica para raiva dos
herbivoros. Esses sao vistos como sentinelas da circulacao do virus rabico
em uma regidao. Outro fator que chamou a atengado nesse estudo é quanto
ao conhecimento de diferentes espécies pelos servidores do Sistema de
Saude. Algumas fichas foram preenchidas como “Outras” na variavel Es-
pécie, entretanto, ao descrever qual a espécie, o nome popular condizia a
um Herbivoro de produgao, por exemplo “bezerro”.

Os acidentes por quirépteros respondem por apenas 0,26% das no-
tificacoes de atendimento no sul de Minas Gerais. Deve-se atentar para a
importancia desses acidentes, pois a variante 3 associada ao morcego he-
matofago responde por quase 50% dos 6bitos humanos por raiva nos
ultimos cinco anos em todo Brasil (BRASIL, 2016c). Esse perfil epidemio-
l6gico comegou a mudar em 2004, quando 15 pessoas vieram a O0bito em

uma mesma regiao no Para (BRASIL, 2004).
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Tabela 4 - Perfil da espécie e condigdo de sanidade e observacgao na area
da Superintendéncia Regional de Saude/Varginha de 12 de ja-
neiro a 31 de dezembro de 2015.

VARIAVEIS CATEGORIAS N % IC (95%)
S;f:s‘:;gr do  animal Canina 2030 88,22 86,90 - 89,53
Felina 235 10,21 8,97 -11,45
Herbivora 23 0,99 0,56 - 1,40
Quirdptera 6 0,26 0,05 -0,46
Primata 1 0,04 0-0,12
Raposa - - -
Outra 7 0,26 005 - 0,46
Condicao do Animal Sadio
para Fins de Conduta 1733 75,31 73,55-77,07
do Tratamento
Suspeita 326 14,16 12,74 - 15,59
Raivoso - - -
Morto/Desaparecido 241 10,47 9,22 -11,72
Perdas 1 0,04 0-0,12
Animal Passivel de
Observacao (cao ou Sim 1830 79,53 77,88 -81,17
gato)
Nao 198 8,60 7,45 -9,75
Perdas 273 11,86 10,54 -13,18

Fonte: Do autor (2017).

Em relacao a sanidade inicial dos animais no momento da agressao,
75,31% dos animais foram classificados como sadios, 4,16% suspeitos e
10,47% considerados mortos ou desaparecidos. Um dado bem incomum
foi apresentado por Ferraz et al (2013), que encontrou 99,22% dos ani-
mais classificados como suspeitos, entretanto nao declara a condicao
desses animais quanto a possibilidade de observacao.

Na amostra estudada apenas 14,16% foi considerado suspeito. Ne-
nhum animal desta amostra foi classificado como raivoso. O tnico dado
perdido em relagao a condicao inicial de sanidade foi por acidente, consi-
derado leve, com um equino. Levando em conta que se trata de um
herbivoro, o tratamento pelo EPRH indica iniciar cinco doses de vacinas

em acidentes leves, independente da condicao inicial. Entretanto para
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esse caso citado, a prescrigao foi soro e vacinagao, que seria o indicado
para casos de acidentes graves. Neste caso é determinada a inconformi-
dade do tratamento prescrito.

A falta de preenchimento de dados nos campos da ficha, traz prejui-
zos as andlises estatisticas e a uma possivel verificacdo de areas com
maior nimero de acidentes com essas espécies.

A observacao do animal apds o acidente é de suma importancia
para tomada de decisao de continuidade ou encerramento do tratamento.

Os caninos e os felinos sdo as unicas espécies que devem ser decla-
radas quanto a possibilidade observacao para sintomas da raiva em um
periodo de 10 dias (COSTA et al., 2000). Neste estudo, ocorreram 2265
(98,43%) acidentes causados por caes ou gatos. Entretanto apenas 2028
destes (89,53%) foram declarados sobre a possibilidade de observacao
(sim ou nao), ou seja, 237 (10,46%) atendimentos cujo animal envolvido
era cao ou gato deixaram de declarar esta varidvel. Nao verificar essa
possibilidade, pode trazer prejuizo na determinacgao do tratamento.

Nesta amostra nenhum paciente foi dispensado de tratamento bem
como nenhuma indicacao de somente Observacao foi prescrita (Tabela 5).
Este fato pode sugerir uma hesitagdao dos servidores da saude em confiar
na eficiéncia da observacao do animal, que fica a cargo do paciente na
maioria das vezes. Os servidores da saude devem receber informacao atu-
alizada sobre a situacao epidemioldgica e classificacdo de area de risco
nas quais atuam. Este é outro ponto a ser colocado em pauta em Boletins
Técnicos e Epidemioldgicos.

Brandao (2010) relata que em Corumba - MS, é estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saude que se faca a observacao do animal pelo
servigco de saude em duas etapas; a primeira em até 3 dias apds o aciden-
te e a segunda em até 10 dias apds o acidente. Corumbad faz divisa com a
Bolivia, onde a variante 1 do virus rabico tem alta circulacdao. Também
sao indicados médicos especificos para unidades que atendam os casos
de agravo por animais passiveis de transmissao da raiva.

Na Tabela 5 sao demonstradas as porcentagens dos Tratamentos In-

dicados. Foram 73,27% de indicagoes de Observacao + Vacina e 21,59%
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de indicacoes para Vacinacao. Resultados semelhantes encontrados por
Santos; Melo; Brandespim, (2017) com 70,4 e 13,6% de indicacoes res-

pectivamente.

Tabela 5 - Perfil do tratamento proposto na area da Superintendéncia Re-
gional de Saude/Varginha de 12 de janeiro a 31 de dezembro de

2015.
VARIAVEL CATEGORIAS N % IC(95%)
;l;lrgit(?;l(liﬁnto Observagao + Vacina 1686 73,27 71,46 - 75,08
Vacina 497 21,59 19,91 - 23,28
Soro + vacina 78 3,38 2,65 -4,12
Pré exposigao 31 1,34 0,87 -1,81
Perdas 7 0,30 0,07 - 0,52
Esquema de re exposigao 2 0,08 0-0,20
Dispensa de tratamento - - -
Observacao do animal (se i i i
cao ou gato)
Indicacao de Sim 66 2.86 2,18 - 3,55
soro
Nao 2235 97,13 96,44 - 97,81

Ignorado - - -

Fonte: Do autor (2017).

Apenas para 3,38% dos atendimentos o tratamento Soro + Vacina
foi indicado. Entretanto, dentro da prépria amostra hd uma incongruéncia
entre o numero de indicagcdes de Soro + Vacina e o preenchimento da va-
ridvel Indicacao de Soro. Foram 78 indicagcdes de tratamento de Soro +
Vacina, mas apenas 66 (2,86%) fichas preencheram a varidvel Indicagao
de Soro. Nao é possivel verificar se essa diferenca se da por inconformi-
dade da prescrigao ou devido recomendacao das NTPRH, que determina
que o soro deve ser aplicado até sete dias apos a primeira dose da vacina,
para nao ocorrer comprometimentos das respostas imunoldgicas (BRA-
SIL, 2011a).

A Condicao Final do Animal apds periodo de observacao ilustra o re-
torno de informacao passada pelos usudrios aos servidores de saude

(Tabela 6). Seu preenchimento é de suma importancia para uma decisao
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com seguranga para uma possivel interrupcao do tratamento em casos
onde o cao ou felino permaneceram sadios. Dos animais negativos para
raiva, 84,96% foram descartados ja no diagnostico clinico e apenas 1,30%
no laboratorial. Foram 2 (0,08%) animais com clinica positiva para raiva e
5 (0,21%) positivos para raiva por meio de exame laboratorial.

Oliveira et al. (2012) faz uma referéncia a preocupagao por ser um
leigo (proprio paciente ou acompanhante) a observar possiveis sintomas
da raiva e a informar, com confianca, o estado inicial de sanidade do ani-
mal envolvido (quando cdao ou gato). Essa informacao é crucial para
tomada de decisao de tratamento a ser instituido. Lages (2009) em seus
estudos no interior do estado de Sao Paulo, mostra que 76,5% das pesso-
as tem consciéncia de que cdes e gatos podem transmitir raiva aos seres

humanos, e 82% reconhecem o morcego como potencial transmissor.

Tabela 6 - Perfil da condicao final do animal apods periodo de observacao
na area da Superintendéncia Regional de Saude/Varginha de
12 de janeiro a 31 de dezembro de 2015.

VARIAVEIS N % IC(95)
Negativo Clinica 1955 84,96 83,50 - 86,42
Negativo Laboratorial 30 1,30 0,84 -1,76
Positivo Clinica 2 0,08 0-0,20
Positivo Laboratorial 5 0,21 0,02 - 0,40
Morto/desaparecido/eutanasiado 309 13,42 12,03 - 14,82
Ignorado - -

Perdas - -

Fonte: Do autor (2017).

Na Tabela 7, é demonstrada a nao conformidade de declaragao da
condicdo final do animal apds periodo de observagdao para espécies além
de cao ou gato. Parece haver falha na padronizacao de preenchimento,
uma vez que herbivoros domeésticos, silvestres e quirépteros nao sao con-
siderados passiveis de observacao para tomada de decisdo de tratamento,
como preconiza o NTPRH, logo, dispensavel seu preenchimento na ficha.
Entretanto, a comunicacao sobre vigilancia da raiva seja area de baixo ou

alto risco, devem ser constantemente comunicadas entre as esferas de
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governo, a fim que haja ciéncia dos profissionais de satude e populacao,
sobre a situagao epidemioldgica de sua regiao.

E importante que os diferentes setores, saide humana e sanidade
animal, mantenham a comunicac¢ao sobre circulacao de zoonoses em suas
regioes, incluindo dados de raiva bovina, bem como encaminhamento de
amostras para analises laboratoriais dos caninos e felinos encontrados
mortos em vias publicas, herbivoros com sintomas neuroldgicos e quirdp-

teros encontrados em solo ou mortos por animais domésticos.

Tabela 7 - Condicao final do animal (dicotomizada) apds periodo de obser-
vacgao, por espécie, na area da Superintendéncia Regional de
Saude/Varginha de 12 de janeiro a 31 de dezembro de 2015.

VARIAVEL NEGATIVO POSITIVO/MORTO/DESAPARECIDO

Canina 1767 (89,01%) 263 (83,22%)
Felina 204 (10,27%) 31 (9,81%)
Quirdptera 2 (0,10%) 4 (1,26%)
Primata 0 1 (0,31%)
Herbivoro Doméstico 10 (0,50%) 13 (4,11%)
Outra espécie 2 (0,10%) 4 (1,16%)
Total 1985 316

Fonte: Do autor (2017).

A Interrupcao de Tratamento (Tabela 8) deve ser investigada quan-
to ao motivo. Ocorreram apenas 13,08% de Interrupcao de Tratamento
nesta amostra, o que assemelha com o ultimo Boletim Epidemioldgico
com 12% (BRASIL, 2016e). O Abandono gera risco para o paciente, e nes-
ta amostra respondem por 6,04% dos casos. E obrigacdo do Servico de
Saude fazer a busca ativa do paciente quando este abandona o tratamen-
to. A interrupcao por indicacao da Unidade de Saude em geral se da pela
possibilidade de interromper o tratamento apods observacao do animal.
Transferéncias, aqui descritas como 0,30% das interrupgoes, podem ocor-
rer quando o paciente estd em transito e/ou retorna ao seu municipio de
origem, neste caso o tratamento deve ser continuado por outra Unidade
de Saude (BRASIL, 2007).
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As perdas de informacgao (o nao preenchimento) de 2,25% mostram
que o nao preenchimento desta variavel é baixo, mas ainda ocorre.

Dentre os tratamentos abandonados, o Servico de Saude fez Busca
ativa em 133 casos (91,72%), mas, mesmo sendo um numero alto, deve
haver justificativa do por que 8,27% deixaram de ser acompanhados.

Veloso et al. (2011) relatam em um estudo em Porto Alegre, que
24,5% dos individuos que abandonaram o tratamento relataram nao con-
siderar necessario completar o tratamento e 13,8% alegaram nao ter sido
adequadamente orientados sobre o tratamento e nao seguiram adiante.
Essa situacgao ilustra a percepcao de risco, a falta de conhecimento da po-
pulacao sobre esta doenca. Motivo da Interrupcao e Busca Ativa sao

analisados apenas para casos onde houve a interrupcao de tratamento.

Tabela 8 - Perfil da interrupcao de tratamentos na area da Superinten-
déncia Regional de Saude/Varginha de 1¢ de janeiro a 31 de
dezembro de 2015.

VARIAVEIS CATEGORIAS N % IC(95%)

Houve interrupgao Sim 301 13,08 11,70 - 14,45
do tratamento?

Nao 1948 84,65 83,18 - 86,13

Perdas 52 2,25 1,65 - 2,86
AN Indicacdo da Unidade 439 46,17 40,43 - 51,99
Abandono 155 51,49 45,98 - 57,27
Transferéncia 7 2,32 0,94 - 4,73
Busca Ativa Sim 133 91,72 85,98 - 95,65
Nao 12 8,27 4,34 - 14,01

Fonte: Do autor (2017).

Os casos de reacao imunolégica ao soro e a vacina sao baixos (Tabe-
la 9) representados. Nao houve ocorréncia de reagao para o soro. Ja para
a vacina, foram relatas em apenas 0,43% dos casos. Essa variavel so sera
preenchida caso haja a indicagao para o tratamento. Entretanto a quanti-
dade de dados perdidos (Perdas), justifica uma analise futura quanto a

real falha de preenchimento. Dos 66 casos de confirmacao de aplicagao



51

de soro, apenas 33 preencheram a informacdo quanto a reacgao, evidenci-

ando uma falha no preenchimento completo da ficha.

Tabela 9 - Eventos adversos na area da Superintendéncia Regional de
Saude/Varginha de 12 de janeiro a 31 de dezembro de 2015.

VARIAVEIS CATEGORIAS N % IC(95%)
Soro Sim - - -
Nao 33 1,4 0,94 -1,91
Ignorado - - -
Perdas 2268 98,56 98,08 - 99,05
Vacina Sim 10 0,43 0,16 - 0,70
Nao 2266 98,52 98,02 - 99,01
Ignorado 24 1,04 0,62 -1,45
Perdas - - -

Fonte: Do autor (2017).

Foi calculado o nimero de doses utilizadas nos tratamentos, perfa-
zendo um total de 5339 doses. Dos pacientes que ja haviam recebido
profilaxia pré ou pds-exposigcao, somaram-se 210 doses.

Foi elaborada uma varidvel (Doses EPRH) para calcular o numero
de doses que seriam utilizadas se todos os casos seguissem o padrao do
EPRH. O resultado somou 4947 doses, ou seja, 392 doses a menos (Tabela
10). Frias; Lages; Carvalho (2011) verificaram que nos 7 anos que estuda-
ram atendimento antirrdbico em Jaboticabal, 4590 doses aplicadas
poderiam ter sido evitadas, economizando um recurso financeiro de apro-
ximadamente R$114 mil, levando em consideragao o custo de U$10 cada
dose e o dolar variando de R$1,83 - R$2,94.

Aplicando o custo das 392 doses excedentes calculadas neste traba-
lho baseadas no valor de U$ 10 (U$ 1= R$ 3,12) por dose, a microrregiao
poderia ter evitado o gasto excessivo de R$ 12230. Deve-se levar ainda
em consideragcao o custo social envolvido, de deslocamento de equipes
para atendimentos, transporte de vacinas, dos pacientes que devem dei-
xar suas atividades laborais para buscar atendimento e tratamento,

afastamento destas atividades, entre diversas outras situagoes.
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A verificacdao do numero de doses, que poderiam deixar de ser utili-
zadas ilustra como a situacao de desabastecimento de imunobioldgicos
pode ser evitada, eliminando o uso desnecessario e minimizando custos
aos cofres publicos. Um novo protocolo esta sendo instituido oficialmente
desde 2016 (em 2015 houve o desabastecimento, mas nao a sugestao de
alteracgao oficial de protocolo), com reducao do numero de doses e dos in-
tervalos de aplicagao, bem como a probabilidade de aplicagao
intradérmica, como forma de contornar esse deficit dos estoques. Muito
provavel que o protocolo novo seja levado em consideragao a ser definido

como novo EPRH.

Tabela 10 - Prescrigao e verificacao de doses de vacinas utilizadas e do-
ses necessarias pelo EPRH.

QUANTIDADE MEDIANA (IQR) MODA POR

VARIAVEIS DE DOSES  POR TRATAMENTO TRATAMENTO
Doses prescrltas nos 5339 2 (0) 2
tratamentos

Doses neceSSériaS

Dol EPRH 4947 2 (0) 2
Doses utilizadas em

tratamentos 271 0 (0) 2
anteriores ao

acidente atual

Fonte: Do autor (2017).

E muito importante avaliar como o paciente enxerga o risco de con-
trair a raiva. A variavel criada mostra que a maioria dos pacientes

procura o atendimento em menos de 24 horas (tabela 11).

Tabela 11 - Intervalos de busca por atendimento (percepc¢ao do paciente
quanto o risco da doenca) e de notificagao SINAN.

INTERVALO (DIAS) MEDIANA (IQR) MODA
Do acidente ao atendimento 0 0
Do atendimento a primeira notificagao 1 0
a e
gntre a 12 notificagcao e o encerramento 17 (25,5) 10
0 caso

Fonte: Do autor (2017).
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A notificagcdo para o SINAN deve ocorrer em até sete dias apds o
atendimento, assim verifica-se a rapida resposta do servigo, com uma
moda de 0 dia do atendimento a notificacdao. O prazo para notificacdao de
encerramento é de 60 dias, que nesta amostra teve uma moda de 10 dias.

Os prazos se mostraram corretos, verificando a boa comunicacao
entre as esferas municipal e estadual nas notificacdes por meio do SI-
NAN.

A Tabela 12 ilustra de uma forma sucinta as caracteristicas funda-
mentais para tomada de decisao quanto a escolha do tratamento e quanto

a possibilidade de interrupcao.

Tabela 12 - Categorias que determinam os componentes de gravidade do

acidente.
VARIAVEIS CATEGORIAS N % IC (95%)
Tipo de exposicao Leve 768 33,37 31,45 - 35,30
Grave 1533 66,62 64,69 - 68,54
Status iniclal ~de Sadio 1727 75,05 73,28 - 76,82
Suspeito 312 13,55 12,16 - 14,95

Raivoso/ Morto/
Desaparecido /

Herbivoros/ 262 11,38 10,08 - 12,68
Silvestres/
Quiropteros
Condicao final de
saude do animal )
apés periodo de Sadio 1985 86,26 84,86 - 87,67
observacgao
Raivoso/ Morto/
Desaparecido/ 312 13,73 12,32 - 15,13
Eutanasiado

Fonte: Do autor (2017).

Quanto ao Tipo de exposicao, foram pontuados em Leve ou Grave,
sendo 33,37% e 66,62% de ocorréncia respectivamente. Também sao
classificadas a Condicao Inicial de saude e Condicao Final (apd6s periodo
de observacao) do animal envolvido bem como espécie. A maior parte,
75,05%, dos animais envolvidos eram sadios no momento do acidente,

13,55% eram suspeitos de raiva clinica, e 11,38% eram animais conside-
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rados raivosos ou mortos ou desaparecidos, ou entao se tratava de ani-
mais herbivoros, silvestres ou morcegos. A Condigao Final de Saude tem
por fungao ajustar a condicdo do animal apds periodo de observacao,
onde 86,26% foram animais negativos e 13,73% animais considerados po-
sitivos para o virus ou animais que nao foram passiveis de observacgao
(mortos, desaparecidos e eutanasiados). Em um estudo realizado por Mo-
riwaki et al. (2013) verificou-se que quando o animal é considerado
suspeito aumenta em 12,11 vezes a chance de inadequacao de tratamen-
to.

A proporcao dos casos de acertos e erros na prescri¢dao é pontuada
na tabela 13. Como ja ilustrado anteriormente, 392 doses de vacina foram
utilizadas de forma desnecessaria. Quanto ao soro, o EPRH aplicado na
amostra, indica que deveria haver indicagcao do soro em 339 casos
(14,73%), e ocorreu em apenas 66 casos. Desses 20 casos aplicados de
forma desnecessdaria. Esse valor confronta o resultado encontrado por
Moriwaki (2012) que observou a indicagao de soro (soro + vacinagao)

como segundo tratamento mais adequado (equivalente a conformidade).

Tabela 13 - Verificacao do Esquema de Profilaxia da Raiva Humana quan-
to a indicacdo de soro, Indicador Conformidade de Doses
(Conf.D),Indicador Conformidade de Soro (Conf.S) e Indice de
Conformidade Individual (ICI).

VARIAVEIS CLASSIFICACAO N % IC (95%)

Soro pelo EPRH Indicado 339 14,73 13,28 - 16,18
Nao indicado 1962 85,26 83,81 - 86,71

Conf.D 1 - doses insuficientes 452 19,64 18,01 - 21,26

2 - doses corretas 1290 56,06 54,03 - 58,09
3 - doses excedentes 559 24,29 22,54 - 26,04

Conf.S 1 - Nao aplicado, mas
indicado pelo EPRH 293 12,73 11,37 -14,09

2 - Acerto em receitar ou

. . 1988 86,39 84,99 - 87,79
nao receitar

3 - Aplicado, mas sem

indicacao pelo EPRH

ICI Conforme 1177 51,15 49,10 - 53,19
Inconforme 1124 48,84 46,80 - 50,89

20 0,86 0,48 - 1,24

Fonte: Do autor (2017).
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Uma hipotese que pode levar a essa situagao de discordancia entre
o numero de casos que deveriam receber o soro e os que de fato o rece-
beram, como discutido anteriormente, pode estar associado ao periodo
maximo de sete dias para a realizagdo deste. Apds esse periodo pode ha-
ver um choque entre a imunidade ativa gerada pela primeira e segunda
dose da vacina e a imunidade passiva oferecida pelo soro, portanto nao é
recomendada a aplicagao do soro (BRASIL, 2011a).

Considera-se entao, como forma de estimar se o tratamento foi con-
forme, gerar datas que verifiquem o prazo para aplicacao do soro quando
¢é possivel a observacao do animal, em acidente leve com cao ou gato sem
suspeita de raiva no momento da agressao.

Ou seja, caso o animal tenha morrido entre o 82 e 0 102 dia de ob-
servacao, ja havera ocorrido o prazo para aplicacao do soro, entretanto,
cumpriu-se a instrugdao (NTPRH) de nao realiza-lo apds o sétimo dia, ain-
da que a condicao final do animal apds o periodo de observacao indique
Positivo para raiva (clinica ou laboratorial) ou Morto/desaparecido. Sendo
assim, o soro deveria ser aplicado por ser um Acidente Grave onde o ani-
mal se tornou positivo ou morto ou desaparecido, mas se fosse possivel
verificar essas datas, haveria uma condicao determinante para a confor-
midade.

Como nao ha uma varidvel que permita esta anadlise, sugere-se a in-
sercao dessa informacao na FII. Essa andlise trard uma informacgao de
qualidade para avaliacao do uso do soro. Isso podera evitar uso desneces-
sario do soro colocando o paciente em risco de eventos adversos, além do
gasto aos cofres publicos.

Essa condicao de ndo ser passivel essa verificacao de datas pode
gerar uma pequena porcentagem de falsos tratamentos inconformes. Ar-
risca-se dizer que probabilidade serd baixa, pois a porcentagem de
animais positivos ou mortos/desaparecidos é baixa em relagao aos sadios

(negativos para raiva).
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4.2 Analise da conformidade entre o tratamento prescrito e o
EPRH aplicada por microrregiao por meio da Proporcao Geral
de Conformidade (PGC)

A fim de pontuar as microrregioes para futura avaliacao de agoes
em educacao em saude e treinamento técnico foram discriminados os nu-
meros de atendimento antirrdbico e a proporcao de tratamentos
antirrabicos em conformidade ao EPRH, aplicando a féormula da PGC, (ta-
bela 14). Observa-se um baixo indice de conformidade entre as

microrregioes, em torno de 50%.

Tabela 14 - Conformidade dos tratamentos antirrdbicos aplicados com o
determinado pelo EPRH por microrregioes na area de abran-
géncia da SRS Varginha, MG, 2015

ATENDIMENTO ATENDIMENTOS

MICRORREGIAO TOTAL CONFORMES IC (95%)

Sao Lourenco 764 431 (56,41%) 52,89 - 59,92
Trés Coracoes 222 121 (54,50%) 47,95 - 61,05
Lavras 573 302 (52,71%) 48,61 - 56,79
Trés Pontas 590 274 (46,44%) 42,41 - 50,46
Varginha 152 49 (32,24%) 24,80 - 39,66
SRS/Varginha 2301 1177 (51,15%) 49,10 - 53,19

Fonte: Do autor (2017).
*Contabilizadas apenas as fichas passiveis de analise de conformidade.

Sugere-se fazer um levantamento dos municipios que possuem Uni-
dades de Vigilancia em Zoonoses para verificar a classificacao dessas
areas quanto a circulagao viral, bem como dar suporte a municipios que
nao possuam. Quando necessario, capacitar e designar equipes técnicas
para avaliacao e acompanhamento dos animais envolvidos nos agravos.
Muitos fatores podem influenciar quanto a aplicacao precisa do EPRH,

que serao analisados a seguir.
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4.3 Fatores de associacao a conformidade nos atendimentos

antirrabicos

Para esta andlise multivariada foi gerado um Modelo de Regressao
de quase-Poisson (Tabela 15). Neste modelo de regressao sao incluidas
apenas varidveis capazes de explicar significativamente o desfecho Con-

formidade.

Tabela 15 - Fatores associados a conformidade dos tratamentos antirrabi-
cos realizados com o preconizado pelo Esquema de Profilaxia
da Raiva Humana, Superintendéncia Regional de Saude de
Varginha/MG, 2015.

VARIAVEL RP IC (95%) VALOR P?
Intercepto 0,11 0,082 - 0,141 <0,000
Tipo de exposicao Grave 7,87 5,98 - 10,36 <0,000
Intervalo de atendimento >1 dia 1,07 1,004 - 1,131 <0,030
Condicao Final - Sadio 1,91 1,484 - 2,449 <0,000
gglslgégaigddo Inicial - Morto/ 4,68 3,186 - 6,878 <0,000
Condicao Inicial - Suspeito 4,40 3,103 - 6,228 <0,000
Ocorrer Interrupgao do tratamento 0,17 0,114 - 0,249 <0,000
Indicacao Soro pelo EPRH 0,03 0,017 -0,039 <0,000

Fonte: Do autor (2017).

Modelo maultiplo (medidas de ajuste do modelo): observagoes = 2083; parametro
de dispersao = 0,41; deviance residual = 737,76; graus de liberdade residuais =
2075; R? de Nagelkerke = 0,5579.

Foram testadas todas as variaveis trabalhadas.

As variaveis que tiveram associacgao significativa com a conformida-
de do tratamento foram: Tipo de Exposicao categoria Grave (RP= 7,87),
Intervalo de Atendimento maior que um dia (RP= 1,07), Condicao do Ini-
cial do Animal ser Suspeito (RP=4,40) ou Morto/desaparecido (RP= 4,68)
e a Condicao Final do Animal ser Sadio (RP=1,91), estao associados com
a conformidade do tratamento. Ja ocorrer Interrupcao do Tratamento
(RP= 0,17) e quando hé a Indicacao do Soro pelo EPRH (RP= 0,03) estao
associados a menor probabilidade do tratamento estar conforme ao
EPRH.
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Quando o acidente é classificado como grave, a probabilidade de
ocorrer a conformidade aumenta 6,87 (5,91 - 10,36) vezes em relacao a
ser leve. Isso pode ser um indicativo que ha uma preocupacao ou atencgao
maior para casos em mordeduras em maos ou pés, e uma percepcao de
risco por parte do prescritor. Também chama a atencao para uma subesti-
macgao do risco em acidentes leves, que podem proporcionar a
transmissao do virus tanto quanto o grave.

A condicgao inicial para fins de conduta de tratamento ser suspeito
ou morto/desaparecido, aumentam em aproximadamente 3,5 vezes a pro-
babilidade de conformidade (3,39 e 3,68 respectivamente). O fato do
animal ser suspeito determina que mesmo que o tipo de exposicao seja
Leve, o tratamento com imunobioldgico deve ser instituido até que se de-
fina a condigcao final apdés a observacdao, ainda que seja em area
controlada para RHTC, conforme NTPRH (BRASIL, 2011a). Mais uma vez
demonstra uma provavel preocupacao maior e percepcao de risco emi-
nente pelo prescritor.

A condigao final apds periodo de observagao (cao ou gato) também
traz seguranca ao tratamento, seja na decisao de nao aplicar imunobiold-
gico ou interromper o tratamento, e aumentam em 0,90 vezes a
ocorréncia da conformidade. Morikawi (2012) relata em seu estudo que
81,31% dos animais envolvidos eram classificados como sadios, mas que
ao indicar apenas observagao como indicagao de tratamento, a chance de
erro de conduta era 5,5 vezes maior do que indicar observacao mais vaci-
na.

Ocorrer a Interrupcao do tratamento diminuiu a probabilidade de
conformidade em 84%. A maior parte foi “abandono” por parte do paci-
ente (51,49% dos casos). Veloso et al. (2011) citam em seus estudos como
principais motivos do abandono, o desconhecimento do paciente sobre o
risco de contrair a doencga e por achar que nao precisa receber tantas do-
ses de vacina.

Outra variavel de influéncia para a nao conformidade é a que indica
a necessidade de uso do Soro de acordo com o EPRH. Quando o indicado

¢ aplicar o soro ha uma chance de 98% de ocorrer a inconformidade, pon-
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to este discutido acima na tabela 13, sobre a possibilidade de novas anali-
ses a serem feitas.

Quanto a percepcao de risco pelo paciente, a influéncia foi contro-
versa, onde o paciente que procura o atendimento em mais de 24 horas
do acidente tem 6% a mais de probabilidade de ter o tratamento correta-
mente aplicado. Entretanto, como caracteristica dessa amostra, a moda
dos dias foi 0 (zero), com raros casos de atendimento com mais de um dia

de exposicao.

4.4 Modelo do Indice Preditor de Conformidade (IPC)

A partir da andlise de Regressao realizada com os dados trabalha-
dos de 2015, é proposto um Indice Preditor de Conformidade (IPC). Sua
aplicacdo prevera a probabilidade de ocorrer conformidade dos tratamen-
tos de acordo com as caracteristicas dos atendimentos quanto as
variaveis associadas do modelo de Regressao. Seu uso pode atender uma
Unica unidade de saude, bem como de toda uma microrregiao.

Entretanto, este modelo estd englobando situacées como Condicao
Final do Animal e Interrupcao do tratamento. Essas variaveis explicativas
das quais s6 ha informacgdo apdés o periodo de observagdo do animal,
quando aplicavel, ou assim que ocorrer o encerramento do caso. Sendo
assim, o IPC tera melhor aplicabilidade se tomar uma amostra de fichas
de um periodo determinado que se queira estudar. Por exemplo, aplicar o
IPC no 19 trimestre de 2017 e realizar uma estimativa de conformidade
de tratamentos para cada trimestre ou para um periodo determinado des-
te mesmo ano.

O IPC devera ser calculado conforme a equacao

IPC=0,108x7,874"9%1,066" x 1,907 " 4,396 x 4,682 % 0,166"" X0,026°" (2)

onde
a) TEg é o tipo de exposicao, sendo:
- 1 para grave;

- 0 para leve;
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b) IA é o intervalo entre a exposicao e o atendimento, sendo:

- 1 para intervalos maiores que um dia;

- 0 para intervalos de até um dia;

c) CFs é a condicao final do animal, sendo:
- 1 para sadio;
- 0 para nao sadio;

d) CIs é a condicao inicial do animal, sendo:
- 1 para suspeito;
- 0 para nao suspeito;

e) CIm é a condicao inicial do animal, sendo:
- 1 para morto/desaparecido;
- 0 para nao morto/desaparecido;

f) IT é a interrupcao do tratamento, sendo:

- 1 para a ocorréncia;

- 0 para a nao ocorréncia;

g) SP é a indicagao para soro de acordo com o EPRH, sendo:

- 1 para casos que devem receber soro;

- 0 para casos que nao devem receber o soro.

O IPC pode ser aplicado ainda que nenhuma outra andlise tenha
sido estudada, como o Indice de Conformidade Individual. Utilizar-se-&
para determinar a probabilidade de uma ficha estar conforme, partindo
de uma ficha completa notificada ou até mesmo um banco de dados (ou
uma amostra deste) onde nao haja tempo habil para realizar um estudo
detalhado. O IPC trard uma informacao baseada nas variaveis de associa-
¢ao aqui determinadas pela regressao, e o calculo indicara a porcen-
tagem daquela ficha ter conformidade.

Como validacédo desse Indice Preditor de Conformidade é sugerido

que sejam realizados testes de aplicagao imediata e comparacgao futura.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A raiva humana é uma doenca letal, com apenas dois casos de cura
em toda a sua historia. Traz consigo um estigma relacionado a aspectos
culturais e também ao impacto do sofrimento e ao terror do quadro clini-
co. Por essa importancia e a condicao de ser uma doenca imuno
prevenivel por meio de profilaxia pré e pds exposicao, bem como as agoes
de vigilancia, é inaceitavel qualquer caso de raiva humana por erro na
aplicacao do tratamento.

O EPRH vem como parte do protocolo de NTPRH preconizado pelo
MS, considerando as recomendacoes da OMS. Quando bem utilizado, traz
bons resultados na prevengao dos casos humanos.

Considerando a atual situagao epidemioldgica do Brasil, com nume-
ro de casos humanos diminuindo continuamente, pode gerar uma falsa
sensacao de seguranca por parte dos servidores da saude. Entretanto, a
doenca nao esta erradicada e essa falsa sensacao de seguranca pode ge-
rar negligéncia em seguir criteriosamente o preenchimento da FII e de
seguir a recomendacao do EPRH, colocando em risco a saude do pacien-
te.

Os resultados da PGC das cinco microrregioes traz uma preocupa-
¢ao sobre o percentual de inconformidades nas condutas de tratamentos,
e deve ser avaliada a necessidade de capacitacao dos profissionais de
saude, visando uma melhor realizagdao da profilaxia pds-exposigao.

Apesar da caracteristica de Tipo de Exposicdao prevalente ter sido
Grave nesta amostra, a maior parte dos animais estava sadia no momento
do acidente e permaneceu sadio apds periodo de observacao, o que confe-
re a possibilidade de nao realizacao de vacinagao, caso o animal seja
vacinado e nao tenha contato com morcegos e seja de area controlada.
Por isso é de suma importancia o trabalho constante de vigilancia e con-
trole da raiva por meio das Secretarias de Saude.

Outro fato a se destinar intensa atengao é quanto a possibilidade de
se observar caes ou gatos envolvidos nos agravos, pois seria possivel di-

minuir consideravelmente o numero de imunobioldgicos utilizados na
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profilaxia pds-exposicao. O servigo de Vigilancia em Saude de cada muni-
cipio deve estar atento as caracteristicas locais dos acidentes e analisar a
possibilidade de ter uma equipe responsavel (quando nao houver canil
municipal ou CCZ) ou até mesmo realizar campanhas educativas para que
a populacao seja capaz de observar um animal, que na maioria das vezes
tem um tutor.

O preenchimento da ficha é tema de estudos de alguns dos autores
citados neste trabalho. Um fato que chamou a atencao nesta pesquisa foi
quanto a nao identificacao da espécie bovina e equina como sendo herbi-
voros, bem como o preenchimento de identificacao nao estava no campo
destinado, e sim no campo “observacao”. Além disso, o preenchimento do
campo “condicao final do animal (apds periodo de observacao)” foi preen-
chido para as espécies quirdptera, primata, herbivoro doméstico e outra
espécie, que nao sao consideradas passiveis de observacao e sua condi-
¢ao final ndo é determinante para a interrupcao do tratamento. Porém, a
comunicacao da sanidade final dessas espécies deveria ser melhor estu-
dada quanto a possibilidade de declaracao, nao para fins de aplicacao do
protocolo, mas sim para fins de vigilancia e andlise de areas de risco.

Dentre as varidveis que tiveram influéncia para a conformidade,
fica explicito que quando o acidente é considerado grave e o animal é sus-
peito ou morreu/desapareceu, a conformidade tende a ser maior, talvez
pela maior atengao que esse tipo de acidente gere tanto no paciente
quanto nos servidores publicos. Mas ao mesmo tempo é verificado que
gquando ha que se aplicar o soro, nos casos graves com animais suspeitos
ou mortos/desaparecidos ou herbivoros ou silvestres e morcegos, ha uma
maior probabilidade de erro de protocolo. Essa situacdo devera ser me-
lhor analisada quanto as variaveis de influéncia para esta inconformidade
em um proximo estudo.

Para verificacdo da praticidade dos indices e indicadores desenvol-
vidos neste trabalho, propoe-se realizar uma validagao destes, aplicando

testes em localidades a serem definidas.
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6 CONCLUSOES

As falhas no preenchimento da Ficha de Investigagao Individual
para Atendimento Antirrdbico Humano e na aplicacdao do Esquema de
Profilaxia da Raiva Humana (EPRH) sao problemas que demandam aten-
¢ao e intervencao imediatas na Vigilancia em Saude.

O perfil da populagao estudada envolvida nos agravos se caracteri-
zou por sexo masculino, de 20-60 anos, raca branca, com escolaridade
nivel fundamental incompleto, residente em zona urbana. O acidente mais
frequente é a mordedura superficial e inica em maos/pés.

A criacao dos indicadores para verificar a determinacao do aciden-
te, condicao do animal e o acerto de doses de vacina e necessidade de
soro traz a possibilidade de otimizar a agilidade na verificacao do trata-
mento prescrito e corrigi-lo oportunamente. O Indice de Conformidade
Individual torna possivel acompanhar de forma rapida cada decisao du-
rante o tratamento.

Sao fatores associados ao aumento da conformidade dos atendimen-
tos antirrabicos: tipo de exposicao ser grave, intervalo entre o acidente e
o atendimento ser maior que um dia, condigao inicial do animal ser mor-
to/desaparecido ou ser classificado como suspeito, condicao final do
animal ser sadio. Ocorrer interrupcao ou ser necessario aplicar o soro es-
tao associados ao aumento da inconformidade dos tratamentos.

A andlise de conformidade de tratamentos prescritos em acidentes
com animais e o preconizado pelo EPRH deve ser uma ferramenta aplica-

da para melhoria do controle da raiva pelo SUS.
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ANEXO B - Esquema de Profilaxia da Raiva Humana (EPRH)
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ANEXO C - Recomendacao de protocolo durante desabastecimento

de imunobiolégicos

RECOMENDACOES QUANTO AQ USO DA VACINA ANTIRRABICA HUMANA -
VARH (Vero)

A Coordenagio Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI e a Coordenaglio Geral  de
Doengas Transmissiveis (CGDT) orientam, quanto ao uso da vacina antiribica humana- VARH
{(Vero), pelo periodo de tempo necessirio, até a normalizagio do fomecimento  desse
imunobiolbgico, ¢ informa:

. A vacina antirrdbica humana —VARH (Verop € adquirida pelo Ministério da Saide
do laboratério produtor oficial brasileiro, que € o Instituto Butantan,

. Em 20013, houve mudanga na modalidade de aquisigho dos imunobioldgicos pelo
Ministério da Sadde, o que contribuiu e provocou atrasos para a conclusiio e assinatura
dos contratos, Aps entregas realizadas no final do més de dezembro/2015, a vacina foi
distribuida aos estados regularmente no periodo de janeiro a junho de 2016, Todavia nos
meses de julho e agosto a vacina foi enviada em quantitativo reduzido de acordo com a
disponibilidade do estogue nacional. A assinatura do contrato do ano de 2016, estd em
processo de finalizaghio,

. A regularizagio da sitwacho de disponibilidade da vacina antirdbica humana —
YVARH (Vero) somente acontecerd guando o laboratério produtor cumprir com o
cronograma de entrega nos proximos meses,

ORIENTACAO QUANTO AO USO E APLICACAO DA VACINA ANTIRRABICA
HUMANA -V ARH (Vero)

I Esgquema de profilacie antirrdbica pré-exposicdo, somenle para pessoas gue mio
possam ser dispensadios:

L1 Recomendar o uso da via intradérmica (ID) para a profilaxia antirdbica pré-
exposigio nos estabelecimentos onde existam profissionais capacitados para tal, pois
permite a olimizagio do wso desse imunobioldogico, garantindo a continuidade da
vacinagio somente para os profissionais de campo ou laboratorio e académicos com
risco de exposicio ao virus rabico, elencados no Guia de Vigilincia em Sanade, a5
paginas 02 € 703,
hitp://portalsaude. saude. pov. br/images/pd 20 14/novembro/27 /puia-vigilancia-saud e-
linkado-27-11-14, pdf’

1.2 Para o uso da via 113 devem ser seguidas as recomendagdes prescritas nas Normas
técnicas de profilaxia da raiva humana 4s piginas 13 a 13 [Disponivel em:
hitp:/portalsasde. saude. oov. brimases'pd (720 15/ outubro/ 19 M omas-tecnicas-
profilaxia-raiva pdf

1.3 Uma vez aberta a embalagem da vacina antirrabica humana — V ARH (Vero), o prazo
de utilizagio ¢ de 6-8 horas desde que seja conservada na temperatura de 2 - 8°C,
devendo ser descartada em seguida. Assim, € imprescindivel que a profilaxia pré-
exposigio seja precedida de:
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a) avaliacio da necessidade real daguele profissional de campo ou laboratdrio o
acad@mico em receber o esquema;

by recomendacio de sorologia para avaliacio de niveis de resposta ou titulo de
anticorpos para raiva nagueles gue tém histérico de profilaxia pré ou pis-
exposicio;

) agendamento da vacinagio para grupos de profissionais ou de estudantes,
garantindo o uso racional do imunobioldgico e minimizando as perdas,

2 Esquema de profilaxia antirrdbica pis-exposigdo:

o Reforcar a recomendaciio para a avaliagio médica ambulatorial criteriosa de cada
paciente exposto an risco, quanto a necessidade ou ndo, de profilaxia com vacina
antirrdhica  humana — YARH (Vero), em conformidade com o esquema
preconizado nas Normas técnicas de profilaxia da raiva humana as paginas 23
e 24 [ Disponivel em:
hitp:/ poral savde. saude.pov.br/images/ pd §2 01 5/outu bro/ 19 Mormas-tecnicas-
profi las ia-rai va,pdl

3 Recomendagio de esquema de  profilaxia  antirrdbica  fhumana  pls-exposicdo
alternative, atd @ normalizacio do formecimento da vacing antirrdbica humana —
VARH (Vero):

1.1 Adotar os esquemas alternativos, abaixo descritos, a fim de otimizar a aplicagho do
imunobiolégico, Para isto deverfio ser eleitos, obrigatoriamente, os estabelecimentos de
satde da rede do SUS (Hospitais' UnidadesPostos de Vacinagio) gue atendam uma
demanda de pelo menos de 02(dois) pacientes acidentados/dia. Também deverd ser
levada em consideragio a existéneia de equipe téeniea habilitada para aplicagiio
intradérmica;

1.2 Adotar o esquema de aplicagio intramuscular (IM) ouw intradérmica (1D, recomendado
pelo WHO Expert Consullation on Rabies: Second Reporl, (Who Technical Report Series
n® 92y ed 20013, PAg 37 a 59 126; 128a 130,

1.3 a) Intramuscular ( frasco ampola de 0,5 mldose) — no dia 0, usar 01 dose/01 sitio; no 3°
dia, 01 dose/01 =sitio; no 7 dia, 01 dose/01 sitio; e, no 147 dia, 01 dose/1 sitio, Total de
04 doses. Nos casos acidentes classificados como graves, nfio se excluem o uso de soro
antirrdbico (SAR) ou imunoglobuling antirrdbica (I1GAR), conforme preconizado pelo
WHO Expert Consultation on Rabies: Second Report, (Who Technical Report Series n®
982), ed.2013,

b} Intradérmica (fracionar o frasco ampola para 0, lmlidose, e otilizar seringas de
insulina ou tuberculina) — no dia 0, usar (02 doses/02 sitios): no 3% dia (02 doses/02
sitios): no 7° dia (02 doses/02 sitios); e, no 28° dia (02 doses2 sitios).

Observagdes:

b1y uma vez reconstituida a VARH (Vero) o prazo de utilizagho é de 6-8 horas desde que
seja conservada na temperatura de 2-8°C, devendo ser descartada em seguida conforme
preconizado pelo WHO Expert Consultation on Rabies: Second Report. { Who Technical
Report Series n® 982), ed 2013, Pag. 128 ¢ 129,

b2y a via 1D ndo estd recomendada para individeos imunodeprimidos e para pacientles
que estejam wtilizando o medicamento cloroguina contra a maldria, por nfio proporcionar
resposta imune adequada, conforme preconizado pelo WHO Expent Consultation on
Rabies: Second Report. (Who Technical Report Series n® 982), ed. 201 3. Pag. 60 ¢ 128,



Releréneia Bibliografica:

WHO EXPERT CONSULTATION ON RABIES: SECOND REPORT, ( WHO technical report
series @ ono. 9823 LRabies — prevention and comtrol. 2 Rabies — diagnosis. 3.Rabies —
epidemiology, 4. Rabies vaccines. 5.Rabies virus, 6.National health programs. 1. World Health
Ohrgani zation, IL.Series, ed. 2013
hiip:/fapps.whodint/iris/hitstream/ 1066 585 346/ 1/97892 40690943 ene.pdl

CONCLUSOES

s Reforga-se a necessidade dos municipios, em agio conjunta com as vigilincias em
salde - epidemiologica, ambiental ¢ Unidades de Vigilancia de Zoonoses (LIVZ) ou
antigos Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), seguir as orientagdes ¢ intensificar a
observagio de ces e gatos agressores, domiciliados ¢/ou passiveis de observagio.

s Em o da necessidade de racionalizagho da vacina antimdbica humana- VARH
(VMero), a prescricho correta e o uso racional, mediante avaliagho médica, sio
fundamentais para evitar a ocorréneia de casos de raiva humana e o desabastecimento
do imunobioldgico na rede dos servigos de sadde.

s Reforpa-se que este Ministério da Sabde tem envidado odos 0s esforgos possiveis para
a regularizagio da distribuigiio de todos os imunobiclogicos, Contudo, existe
dependéncia da capacidade produtiva dos laboratorios oficiais,

Para informagtes adicionais, favor contatar as equipes t@enicas da Coordenagio Geral do
Programa Nacional de Imunizaghes CGPNI e da Coordenagio Geral de Doengas Transmissiveis
— CGIDT, respectivamente pelos telefones (61) 3213-8297 e (61) 32153-8094,
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ANEXO D - Fluxograma da profilaxia da raiva humana
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ANEXO E - Alerta epidemioldgico sobre o caso de raiva humana na
Bahia em 2017

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
=2l Secretaria da Salude do Estado da Bahia s

t Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Sadde
=& Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

ALERTA EPIDEMIOLOGICO - SESAB/SUVISA/DIVEP
09/03/2017

Assunto: Caso de raiva humana confirmado na Bahia

A raiva &€ uma zoonose viral que se caracteriza como uma encefalite progressiva

aguda e letal, onde todos os mamiferos sdo susceptiveis ao virus.

A raiva humana é extremamente relevante do ponto de vista clinico e de salde
publica, por se tratar de agravo letal em aproximadamente 100% dos casos.

Considerando a confirmagéo laboratorial de um caso de raiva humana no
municipio de Paramirim-BA, em paciente do sexo masculino, 46 anos, agredido
por morcego, que evoluiu para ébito em 06/03/2017, a Diretoria de Vigilancia
Epidemiologica alerta os servigos assistenciais e de vigilancia da saude para a
importancia da intensificagcdo das agdes voltada a prevencao e controle da raiva

humana e animal.

Conforme Portaria do Ministério da Saide N°. 204, de 17 de fevereiro de 2016,
todo caso suspeito de raiva humana deve ser notificado imediatamente as
autoridades sanitarias, bem como acidentes por animal potencialmente

transmissor da raiva e epizootia com suspeita de raiva.

Importante ressaltar que as condutas pertinentes no que se refere a investigagao
epidemiolégica, busca ativa de casos e agdo de blogueio vacinal na regido de

ocorréncia vem sendo desencadeadas tao logo o caso foi notificado.

Para esclarecimentos e maiores informacgdes entrar em contato através dos
telefones: 71 3116-0060 (GT-Raiva/Divep), 71 3116-0036 (CIVEDI) e 71 99994-
1088/3116-0018 (CIEVS).

,_ on da Costa Saavedra Maria Aparecida Aratjo Figueiredo

Coordenador CIVEDI Diretora

Diretoria de Vigilincia Fnideminlosica Av ACM S/N Tonatemi Centrn de Atencan & Sande (CAS) losé Maria de
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