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RESUMO

Introdugéo: A proposigédo aborda a tematica da profilaxia da raiva humana pds-exposi¢ao, uma
antropozoonose propagada ao homem pelo virus Lyssavirus, causando encefalomielite aguda.
Trata-se de uma enfermidade fatal quando n&o aplicada profilaxia adequada. Mantém-se como
grave problema de Saude Publica, porém, seu controle é possivel através de medidas de
vigilancia e prevencgao. Objetivos: O presente estudo propde-se a discutir a profilaxia da raiva
humana através de revisao bibliografica dos ultimos 10 anos e verificar se o novo esquema de
profilaxia antirrdbica pds-exposicdo de 2017 é citado nos artigos revisados. Métodos: Foram
elegidos 15 artigos nacionais através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além de 2 arquivos
do Ministério da Saude. Discussao: Identificou-se falha no preenchimento das fichas de
notificagdo e subnotificagcdo dos casos, o que dificulta a descricdo de um perfil epidemioldgico
veridico e o planejamento em saude. A posse responsavel de animais e a educagdo em saude
da populagao surgem como condutas eficazes no controle da doencga. Discute-se a ndo adesao
ao tratamento associado a nao realizagao de busca ativa pelos profissionais. As novas indicagdes
para a profilaxia antirrabica ndo foram abordadas na bibliografia revisada, apesar das claras
recomendagdes do Ministério da saude. Conclusdes: Recomenda-se a capacitagao permanente
aos profissionais de saude para torna-los aptos para escolha de conduta, preenchimento da ficha
de notificacdo e busca dos faltosos ao tratamento. Faz-se necessario maior investimento na
educacao em saude da populagado para que busquem atendimento médico apds exposig¢ao e

apresentem adesao ao tratamento.

ABSTRACT

Introduction: The proposal addresses the prophylaxis of post-exposure human rabies, a human-
transmitted anthropozoonosis caused by the Lyssavirus virus, causing acute encephalomyelitis.
It is a fatal disease when prophylaxis is not correct. It remains a serious health problem, prevention

and control. Aims: The present study proposes a study on the prophylaxis of human expression
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through the bibliographic review of the last 10 years and the selection of a new model of anti-
rabies prophylaxis after exposure of 2017 is cited in the revised articles. Methods: 15 national
articles were selected through the Virtual Health Library (VHL), in addition to 2 files from the
Ministry of Health. Discussion: Failure to fill in the notification and underreporting cases was
identified, which made it difficult to describe a true epidemiological profile and health planning.
The possession of animals and the health education of the population appear as carriers of
disease control. It is discussed the non-association with the stage associated to the non-
accomplishment of active search by professionals. The new indications for antiretroviral
prophylaxis have not been addressed in the revised literature, despite the recommendations of
the Ministry of Health. Conclusions: Permanent training is recommended for health professionals
to make them fit for the choice of conduct, notification and active search of the absentees to the
treatment. What is most important in population health education is that it can act as a physician

after exposure and adherence to treatment.

INTRODUCAO

A raiva humana é uma antropozoonose transmitida ao homem através da inoculagao do
virus Lyssavirus! inserido na saliva e secregdes de animais infectados, por mordedura,
arranhadura e lambedura®. A raiva pode afetar todos os mamiferos®, sendo cdes e gatos os
animais mais citados em diversos estudos devido a sua proximidade com o homem*°87, Podem,
ainda, afetar bovinos, caprinos, raposas e morcegos*.

Trata-se de um grave problema de saude publica, causando um quadro de encefalite
aguda® que se caracteriza como importante causa de mortalidade humana®, principalmente nos
paises em desenvolvimento®. Ha, contudo, possiveis meios de controle da raiva humana através
de prevencgdo e vigilancia ao homem e aos outros mamiferos envolvidos na enfermidade’®.
Alguns autores consideram, ainda, a raiva humana transmitida por cdes uma doenga
negligenciada visto a possibilidade de eliminagéo da enfermidade através da vacinagéo canina e
medidas profilaticas®.

Em 1973, o Programa Nacional de Profilaxia da Raiva Humana (PNPR) foi criado de modo
a reduzir os casos de raiva humana através de a¢gdes como vacinagao de caes e gatos, profilaxia
pos-exposicao, vigilancia epidemioldgica, educagdo em saude, diagndstico laboratorial e controle
animal.

Diante da suspeita do homem de exposi¢ao ao virus da raiva deve-se ser notificado e

avaliado para possiveis medidas profilaticas®. A escolha da conduta da profilaxia pés-exposigéo
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baseia-se no tipo de exposicao e condicdo do animal agressor e contempla medidas como
limpeza da lesdo, observagéo do animal, administracao de vacina e uso de soro antirrabico®. Em
2017, conforme Nota Informativa n°26, o Ministério da Saude através da Coordenacao-Geral do
Programa Nacional de Imunizacbes (CGPNI) e da Coordenagao-Geral de Doencgas
Transmissiveis (CGDT) alterou o esquema de profilaxia da raiva pds-exposi¢ao de 5 doses para
4 doses da vacina'?.

Epidemiologicamente, apesar da redugdo do numero de casos registrados de raiva
humana no Brasil3, ainda se trata de uma doenga endémica, de forma heterogénea, nas diversas
regides do pais®. Segundo dados de 2014, cerca de 40 a 70 mil pessoas ainda morrem por raiva
humana em paises em desenvolvimento e aproximadamente 10 milhdes de pessoas recebem
profilaxia antirrabica por ano®, o que mostra um aumento de atendimentos pds-exposicdo para
raiva®.

Estudos evidenciam a falha no preenchimento das fichas de notificagdo® bem como
condutas profilaticas muitas vezes inadequadas'’. Assim, o presente estudo justifica-se pela
relevancia em discutir a profilaxia da raiva humana de modo a promover maior dominio aos
profissionais de saude sobre o tema de forma a manterem-se em conformidade com as

atualizagdes do Ministério da Saude.

OBJETIVO
Objetivo Primario

- Discutir a profilaxia da raiva humana através de revisao bibliografica dos ultimos 10 anos.
Objetivo Secundario

- Relatar se o novo esquema de profilaxia antirrabica pds-exposicéo de 2017 é citado nos

artigos revisados.

METODOS

A pesquisa eletronica foi realizada através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e em
arquivos do Ministério da Saude, no periodo de 2007 a 2018, com os seguintes descritores: virus
da raiva; vacinas antirrabicas; profilaxia p6s-exposi¢éao.

A partir dessas descri¢oes foram encontrados 101 artigos, onde foram empregados filtros
dos mesmos a partir de: (l) conter o assunto principal, (II) disponibilidade da versao completa,
(1) idioma portugués, (1V) conter as palavras chaves, (V) base de dados nacionais, (VI) limitado

a humanos, e (VII) publicado entre os anos de 2007 a 2018. Os artigos foram pré-selecionados
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através da leitura do titulo e do resumo — de modo a encaixar nos filtros propostos. A partir disso,
0s mesmos foram lidos na integra.
Ao analisar a pré-selegdo dos artigos, foram selecionados 15 artigos que abrangiam o

tema, além de adicionadas 2 outras fontes e as descricdes necessarias.

—
o . : . . . .. .
" Registros identificados atraves da Registros adicionados atraves de
G pesquiss em bancos de dados outras fontes
£ n=101 n=2
c
a
-
y L 4
Registros apos remogao das duplicatas
n=97
g
[
8 y
S
= . ; . P
Registros examinados R Registros excluidos
n=97 7 n="77
—
y
M Artigos de texto Artigos de texto
E completos avaliados para completos excluidos
% elegibilidade n=3
i) n= 20
L
“ v
— Estudos incluidos na
sintese qualitativa
n=17
8
s y
2 Estudos incluidos na
& sintess quantitativa
{meta-analise)
n=17
17
DISCUSSAO

A raiva é uma doenca infecciosa viral aguda que acomete o sistema nervoso central'. E
causada pelo virus do género Lyssavirus, da familia Rhabdoviridae® que s&o encontrados na
saliva de animais infectados, contaminando o homem mais comumente através de mordedura®.
Ha, entretanto, relato de outras formas de transmissdo da doenca, menos abordadas visto a

raridade dos casos, como: infecgao por inalagéo de virus em cavernas com grande numero de
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morcegos infectados, além de transmissdo sexual e vertical''.

Apresenta diversos ciclos, como o ciclo urbano associado a caes e gatos; rural,
relacionado a caprinos, bovinos e ovinos e silvestre que contempla espécies como morcegos,
raposas e guaxinins'3. Alguns autores ainda subdividem o ciclo silvestre em terrestre e aéreo®.
Para efeitos de manuteng¢ao da raiva humana no mundo, o ciclo urbano mantém-se como o de
maior relevancia's.

Em relagdo aos animais agressores, diversas bibliografias destacam os cdes como
principal transmissor, seja pela sua proximidade com o homem ou mesmo por uma maior
informacao da populagao quanto a relacdo entre a doencga e essa espécie transmissora, refletindo
em uma maior busca por atendimento médico*>’. A diminui¢gdo dos casos de raiva humana e
raiva canina em estudo entre os anos de 2000 e 2009 revela o destaque dos caes como
responsaveis pela manutengéo do virus da raiva no ciclo urbano'. Ha, contudo, estudos que
alertam para a crescente importancia dos gatos como transmissores da raiva, ressaltando-se seu
iminente crescimento populacional®.

Trata-se de uma enfermidade conhecida desde a Antiguidade, entretanto, mantém-se em
destaque como um problema de saude publica principalmente nos paises em desenvolvimento?,
nos quais ha um elevado risco de contrair a enfermidade®.

Quando a profilaxia é realizada prontamente e de forma correta é extremamente eficaz?,
porém, se ndo realizada a profilaxia pds-exposicdo adequada, a raiva humana torna-se fatal’. A
busca imediata por atendimento, a observag¢ao do animal e a escolha adequada da conduta sao
essenciais para a profilaxia e a imunizagao pode se da através da vacina ou de forma passiva,
com o uso do soro antirrabico?. Alguns trabalhos evidenciam a ocorréncia de ébitos muitas vezes
atrelados a um tratamento inadequado, fora do tempo habil ou mesmo incompleto*.

Os dados epidemioldgicos sofrem influéncia da acessibilidade de vacinas e das estratégias
de saude para controle da doenga'® o que justifica o controle da raiva urbana na maioria dos
municipios brasileiros®. Ha, todavia, a influéncia da proximidade entre animais silvestres e
humanos que alimenta regides endémicas™. Outro fator a ser considerado é a subnotificagédo que
pode contribuir para a distorgdo da verdadeira situagao epidemioldgica?.

Estudos revelam cerca de 425.400 atendimentos pds-exposicdo por ano no pais entre os
anos de 2000 e 2009, tendo recebido tratamento profilatico 272.256 pessoas®*. A comparagéo
com os dados de outros paises da América Latina suscita a possibilidade de tratamentos fora da
indicagdo preconizada pelo Ministério da Saude*. A maioria dos casos permanecem

concentrados no Norte e Nordeste do pais®. Entre 2011 e 2016 foram constatados 16 casos de
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raiva humana no Brasil, nenhum associado a falta de imunobiol6gicos na rede, o que alerta sobre
a importancia de educar a populacdo de modo a conscientiza-los a buscar assisténcia em caso
de exposicdo, bem como da necessidade de capacitar os profissionais de saude para uma
indicacéo profilatica adequada®.

Nos animais pode ocorrer a raiva paralitica que ocorre mais comumente em animais de
producdo que passam a apresentar salivagcao excessiva, tenesmo, priapismo e paralisia do
sistema respiratorio e a raiva furiosa, mais comum em cées e gatos que também apresentam
salivagdo excessiva, além de fotofobia e espasmos musculares antes de evoluirem a morte3. Ja
em humanos o virus atinge o sistema nervoso central através de nervos periféricos?, gerando um
quadro de encefalomielite aguda secundaria a replicagao viral entre os neurénios®. Apresenta um
periodo de incubacdo de 20 a 90 dias que evolui com um quadro caracterizado por disturbios
comportamentais e excitabilidade psicomotora e culmina em coma e morte’.

Com intuito de reduzir o numero de casos de raiva humana no pais, em 1973 foi elaborado
no Brasil o Programa Nacional de Profilaxia da Raiva Humana (PNPR) com medidas que
preconizam o controle da raiva em animais domésticos e a profilaxia pés-exposicdo em humanos
apds contato com possiveis animais infectados?”:1%14, Em 1977 a descentralizagcao das agbes do
PNPR possibilitou uma abrangéncia nacional do programa'. As principais medidas
implementadas além da vacinagao de animais domésticos e atendimento profilatico aos humanos
pos-exposi¢cao foram vigilancia epidemiolégica com definicdo de areas de risco e controle de
focos, diagndstico laboratorial e educagédo em saude” %", Agbes internacionais como o Plano de
Acao para Eliminacdo da Raiva Urbana das Principais Cidades da América Latina, em 1983,
também merece destaque como iniciativa que fortalece as medidas ja implementadas
nacionalmente.

Os critérios para o tratamento antirrabico pds-exposicao sao definidos pelo Ministério da
Saude® e contempla a administragdo de imunobioldgicos especificos dispostos na rede de
saude'®. Atualmente, no Brasil, sdo produzidas vacinas a partir de culturas celulares que
apresentam alta imunogenicidade e baixa reatogenicidade, garantindo boa eficacia e poucos
efeitos adversos'®.

A prevencao da raiva abrange basicamente quatro estratégias: vigilancia animal e humana;
educacdo em saude; posse responsavel de animais e sistema de informacdes adequado’.

A vigilancia animal se da através da vacinagao, coleta de material para analise laboratorial
e observagdo dos animais’. Ja a vigilancia da saude humana esta baseada na profilaxia pos-

exposicdo para a qual é fundamental a escolha da conduta adequada’. Conforme os critérios do
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Ministério da Saude, a conduta adequada baseia-se em aspectos como tipo de ferimento,
epidemiologia do local e possibilidade de observagao do animal®.

Conforme indicacado do Ministério da Saude em casos de contato indireto deve-se proceder
com lavagem do local com agua e sabdo, ndo demandando tratamento’®. Ja nos acidentes leves
com animais sem suspeita de raiva, observa-se o animal por 10 dias para possivel profilaxia em
caso de morte do animal'®. Para acidentes leves com animais suspeitos inicia-se o esquema
profilatico com duas doses de vacina e observa-se o animal, completando o esquema se o animal
nao se mantiver sadio'®. Em casos de acidentes graves com animais sem suspeita de raiva,
inicia-se a profilaxia e observa-se 0 animal e se este desaparecer ou se tornar raivoso, o individuo
deve receber o soro, além de completar as doses da vacina'®. Para acidentes graves com animais
suspeitos 0 esquema com soro e vacina € iniciado e o animal observado, sendo o esquema
suspenso se o0 animal se mantiver sadio'. Ja para animais silvestres o esquema profilatico é
sempre recomendado’®. Durante anos foram administradas 5 doses de vacinas nos casos de
indicagdo profilatica completa’. Em 2017, o Ministério da Salude modificou o esquema de
profilaxia pds-exposicao de 5 doses de vacina para 4 doses'?.

A educacdo em saude voltada aos profissionais visa capacita-los para realizarem a
notificagdo corretamente, bem como optarem pela conduta mais adequada em cada caso’. A
indicacao incorreta de tratamento profilatico tem sido evidenciada em diversos estudos, o que
tem chamado atengdo das autoridades sanitarias®. A elevada indicagdo de profilaxia sugere a
falta de dominio das normas técnicas, um numero reduzido de vigilancia de animais ou a falta de
dominio sobre os dados epidemioldgicos locais'®. A aplicagédo de imunobioldgicos quando n&o ha
indicagao leva a um gasto dispensavel'!, além da possibilidade de gerar efeitos adversos, mesmo
estes sendo raros™.

Faz-se necessario também educar a populagdo de modo a alerta-los quanto a mudancas
comportamentais dos animais e a medidas mandatdrias diante de uma exposicao’.

A posse animal responsavel permite a reducido de animais abandonados e desprovidos de
cuidados adequados como a vacinacao antirrabica, reduzindo, assim, a proliferacao da doenca’.
Existe uma associacdo entre o maior nivel de escolaridade e, consequente, maior acesso a
informag&o com incremento nos cuidados em manter os animais domésticos saudaveis'’. Para o
Ministério da Saude a escola torna-se um ambiente propulsor na formagao de individuos que
venham a propagar tais conhecimentos'’.

Apo6s uma exposicao devem ser analisadas caracteristicas como o tipo de exposicédo que

contempla contato direto, mordedura, arranhadura, lambedura; a profundidade do ferimento nos
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quais os superficiais ndo apresentam sangramento e os profundos tém presenca de sangue; além
do local do ferimento?. Em estudo, observou-se que regides proximas ao sistema nervoso central
ou mesmo areas inervadas facilitam a disseminagao do virus?.

A analise das notificagbes evidencia um maior numero de casos de ferimento unico, o que
muitas vezes esta atrelado a uma maior chance de conduta inapropriada possivelmente por ser
julgado como de menor risco pela populagdo ou mesmo pelos profissionais*. Outra caracteristica
prevalente nas exposicoes € a lesdo superficial*. Os ataques ocorrem em maior nimero nos
membros inferiores, fato relacionado ao alcance dos animais a essa regido do corpo®4. A
mordedura é o tipo de exposicao mais comum?+° o que pode ser explicado pela maior correlagdo
feita pela populagdo entre mordedura e raiva, levando a uma maior procura por atendimento
médico®.

O animal agressor em geral encontra-se inicialmente sadio*®'°. Ha, no entanto, um déficit
de informacgao quanto a evolucao desses animais, o que suscita a deficiéncia na observacao dos
animais, na comunicagdo com o paciente e a comunidade ou mesmo na busca ativa®1°.

A raiva humana, seja um caso suspeito ou confirmado, € considerada uma doenga de
notificagdo compulséria e imediata’®. Trata-se, entdo, de um dos agravos que compde Sistema
de Informacgéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) que permite aos 6rgaos gestores em saude
tracar perfis locais e assim planejar intervengdes, bem como acompanhar os resultados de tais
medidas’-'3. Diversos estudos realizados no pais constatam o grande nimero de campos da ficha
de notificagcdo sem preenchimento, bem como dados preenchidos como “ignorados” o que
impede a definicdo de um perfil local e, consequentemente, acdes em saude verdadeiramente
efetivas* 7815,

Os atendimentos antirrabicos pds-exposicdo estdo em quase metade dos casos em
desacordo com o esquema proposto pelo Ministério da Saude*. Quando avaliados o nivel de
inadequacéo da assisténcia observou-se que na maioria dos casos a assisténcia foi insuficiente®.
Ja segundo a Organizagao Mundial de Saude cerca de 15 milhdes de pessoas recebem profilaxia
antirrdbica por ano, sendo muitos desses atendimentos desnecessarios®. Para que ocorra uma
reducdo do numero de tratamentos sem indicagcao é necessario a associacdo entre médicos e
veterinarios, bem como um maior numero de observacdes de animais apdés um evento de
agressao®.

O aumento dos atendimentos profilaticos repercute também nos gastos em saude e,
quando o tratamento € instituido sem indicag&o traz consigo um gasto desnecessario*. Ha, ainda,

dados que comprovam que os gastos atuais nao condizem com a esperada redugao dos casos
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de raiva humana*. Calcula-se que o gasto anual do governo brasileiro com a profilaxia antirrabica
seja de 28 milhdes de ddlares®.

A nado adesao a profilaxia antirrabica também é uma questao de relevancia abordada nos
estudos. Em uma analise no municipio da Paraiba constatou-se que em 25,5% dos atendimentos
o tratamento foi incompleto sem que houvesse justificativa, o que evidencia uma falha no sistema
de saude quanto a busca ativa desses pacientes e a notificacdo da motivagdo de possivel
abandono de tratamento?. Em outro estudo em Porto Alegre os dados mostram-se ainda mais

alarmantes com uma taxa de interrupgéo de tratamento de 55,4% ’.

CONSIDERAGOES FINAIS

A raiva segue como um problema de saude publica apesar das conhecidas medidas de
controle que incluem prevencéo e vigilancia. Ao analisarmos as metas que norteiam o Programa
Nacional de Profilaxia da raiva humana e, mais ainda, a disponibilidade nacional de
imunobiolégicos podemos suscitar que a falha no sistema nao esta no planejamento em saude.
Porém, as acdes em saude ultrapassam medidas burocraticas e oferta de materiais. Assim, o
grande obstaculo encontrado para a efetivagdo das medidas profilaticas advém do preparo dos
profissionais de saude e da educagao em saude da populacao.

Neste estudo constatou-se que a bibliografia relata a indicagdo de conduta profilatica
muitas vezes inadequada, o que reflete a necessidade de uma capacitacdo permanente dos
profissionais de saude. Uma conduta sem critério também reverbera no pais economicamente ao
onerar o sistema com valores que poderiam ser aplicados em outros setores da Saude Publica.

Outro fator que retrata a necessidade de maior treinamento dos profissionais de saude é
o grande numero de subnotificagdes e falhas no preenchimento das fichas de notificagcao
relatadas na bibliografia revisada. Tais achados resultam em dificuldade em tragar um perfil
veridico da doenga em diversas areas, prejudicando o planejamento e avaliacdo das ag¢des de
saude.

Sugere-se, além disso, o incremento da educagao da populagdo de modo a sedimentar a
posse responsavel de animais e aumentar a consciéncia dos individuos para que haja busca por
atendimento médico em casos de exposi¢cao e reducao de abandono do tratamento.

A modificacdo pelo Ministério da Saude do esquema de profilaxia antirrabica pos-
exposicao para 4 doses de vacinas é baseada em evidéncias cientificas. Os estudos nacionais
utilizados como bases bibliograficas nesta revisdo, entretanto, ndo abordam tais evidéncias. A

maioria dos estudos revisados tém o objetivo de tragar o perfil de diversas localidades quanto a
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doenca, porém, estes perfis podem ser questionados ao associarmos questdes aqui abordadas
como a subnotificagdo.

Dessa forma, torna-se claro que as novas indicagdes para a profilaxia da raiva humana
sao claras e sua prevengao € possivel, sendo o grande investimento necessario no momento a

capacitacao dos profissionais de saude e a educacido em saude da populagao.

CONFLITO DE INTERESSE
Nao ha nenhum conflito de interesse, existindo somente o objetivo de abordar o tema de

modo a propagar o conhecimento aos demais profissionais de saude.
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