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1. INTRODUCAO

A raiva é uma antropozoonose transmitida ao homem através da
inoculacdo do virus presente na saliva e secre¢cbes do animal infectado,
principalmente pela mordedura, apresentando letalidade de aproximadamente
100% (BRASIL, 2002).

Pertencente ao género Lyssavirus, da familia Rhabdoviridae, o virus da
raiva € neurotropico e sua acao no sistema nervoso central cursa com quadro
clinico de encefalomielite aguda, em decorréncia da sua replicagdo viral nos
neurdénios (BRASIL, 2011).

Apenas os mamiferos transmitem e adoecem pelo virus da raiva, sendo
gue, no Brasil, 0 morcego € o principal responsavel pela manutencdo da cadeia
silvestre, enquanto o cdo, em alguns municipios, continua sendo importante fonte
de infeccdo. (BRASIL, 2011).

No Brasil, no periodo de 2000 a 2009, uma média de 425.400 pessoas
anualmente procuraram atendimento médico, por terem sido expostas ou por se
julgarem expostas ao virus da raiva. Destas, mais de 64% receberam esquema
de profilaxia pos-exposicdo (BRASIL, 2011).

As regides Norte e Nordeste, no periodo de 1990 a 2009, foram
responsaveis por 82% dos casos de raiva humana no Brasil. Ja no Rio Grande do
Sul, ndo hé registros de casos de raiva humana desde 1981 e canina desde 1990
(BRASIL, 2011; RIO GRANDE DO SUL, 2006).

Mesmo nos estados brasileiros onde a raiva canina esta sob controle, faz-
se necessarias acdes de vigilancia, por tratar-se de uma doenca reemergente,
para a qual ndo ha tratamento comprovadamente eficaz e porque o ciclo silvestre
€ ativo e tem havido alta incidéncia nos ultimos anos (CARVALHO et al., 2002).

O presente trabalho teve por objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico do
atendimento antirrdbico humano pos-exposicdo no municipio de Pelotas, durante
o periodo de 2008 a 2012.

2. METODOLOGIA

O levantamento epidemioldgico foi realizado a partir de dados secundarios,
através da digitacdo de informacfes constantes em 1502 fichas de investigacao
de atendimento antirrabico preenchidas pelo setor responsavel pelo atendimento,
referentes ao periodo de 2008 a 2012. A pesquisa foi autorizada pela Secretaria
de Saude do referido municipio, respeitando 0s preceitos éticos para a utilizacao
das informacgdes disponibilizadas.



XXIICONGRESSODEINICIAGAOCIENTIFICA NOPREDIOCAMPUSPORTO
DAUNIVERSIDADEFEDERALDEPELOTAS RUAGOMESCARNEIRON®]
As varidveis utilizadas para a caracterizacado do perfil epidemiolégico das

agressOes foram relacionadas a pessoa agredida (sexo e idade), a agressdo
(local, tipo de ferimento e tipo de exposi¢do ao virus) e ao atendimento (lavagem
com agua e sabdo, vacinacdo antirrabica, aplicacdo de soro antirrabico e soro
antitetanico).

Os dados foram analisados através do programa Epi Info Versédo 3.5.2,
sendo apresentados em relacéo a sua frequéncia e porcentagem.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os resultados sdo apresentados no Quadro 1. Em relacdo a
distribuicdo entre os sexos, 58,1% das pessoas agredidas pertenciam ao sexo
feminino. Similar ao presente estudo, HYGEIA et al. (2003), ao identificar o perfil
das vitimas e acidentes dos casos de atendimento antirrabico humano num
municipio do sul do Brasil, observou o predominio de atendimentos em pessoas
do sexo feminino.

A faixa etaria em que ocorreu maior nimero de agressoes foi entre 50 e 59
anos, com 16,1% dos casos, seguido de 12,8% entre 20 e 29 anos. VELOSO et
al. (2006) ao realizar semelhante estudo, também indicou maior numero de
atendimentos em individuos adultos, pela possibilidade de estarem mais expostos
a agressdes animais em suas atividades diarias, como, por exemplo, trabalho,
cuidado com animais domésticos e deslocamento pelas vias publicas.

Quanto a localizacéo, 31,7% dos casos ocorreram nos membros inferiores e
24,9% nas maos/pés. VELOSO et al. (2006) igualmente constataram predominio
das lesdes a nivel de membros inferiores e maos/ pés, equivalente a 35,3% e
32,2%, respectivamente. Acredita-se que a grande proporgdo de ocorréncias com
ferimentos nas maos/pés esteja relacionada ao posicionamento das vitimas para
sua proépria defesa, no momento da agresséao, ao dirigi-los e/ou coloca-los sobre o
animal para tentar conté-lo (SILVA et al., 2013).

O ferimento foi Unico em 82,6% dos casos, sendo a mordedura a forma mais
frequente de exposicao ao virus, com percentual de 90,7% e, em segundo lugar,
a arranhadura, com 6,1%. CARVALHO et al. (2002) também verificou
predominancia de ferimentos uUnicos, identificados em 61,1% das lesdes.
Semelhante a outros estudos realizados no pais, a mordedura é o tipo de agravo
responsavel pelo maior numero de atendimentos (ALONSO, 2005). De acordo
com GARCIA et al.(1999), a grande concentracdo de mordeduras deve-se ao fato
da populacao estar consciente de que este tipo de exposicdo envolve risco maior
de infeccao pelo virus rabico.

Referente ao atendimento posterior a agressao, em 80,8% dos casos foi
realizada lavagem com agua e sabdo. Em 61%, 66,1% e 65,6% das fichas,
respectivamente, nao havia informacdo quanto a aplicacdo de vacinacao
antirrabica, soro antirrabico e antitetanico. Através da observacdo do animal e o
mesmo ao permanecer sadio durante o periodo de observacdo, evita-se a
prescricdo desnecessaria de tratamentos, reduzindo a possibilidade de reacdes
adversas e gastos publicos (ALONSO, 2005).

Foi observado, também, um importante nimero de falha de preenchimento
das fichas, aparecendo varios campos ndo preenchidos.
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Quadro 1. Numero total e percentual de variaveis referentes ao atendimento
antirrdbico humano no Municipio de Pelotas durante o periodo de 2008 a 2012,
considerando n=1502.

VARIAVEIS NUMERO %
Nao informado 4 0,3
F 873 58,1
Género M 625 41,6
N&o informado 14 0,9
<1lano 3 0,2
1 a4 anos 114 7,6
5a9anos 120 8,0
10 a 14 anos 118 7,9
ldade 15 a 19 anos 61 4,1
20 a 29 anos 192 12,8
30 a 39 anos 175 11,7
40 a 49 anos 171 11,4
50 a 59 anos 242 16,1
60 a 69 anos 171 11,4
70 a 79 anos 90 6,0
80 anos ou mais 31 2,1
N&o informado 53 3,5
Cabeca/Pescoco 114 7,6
Maos/Pés 374 24,9
Membros Inferiores 476 31,7
Local do acidente Membros Superiores 338 22,5
Mucosa 3 0,2
Maltiplo 99 6,6
Tronco 45 3,0
N&ao informado 55 3,6
Miltiplo 206 13,7
Namero de Sem ferimento 1 0,1
ferimentos Unico 1240 82,6
N&o informado 49 3,3
Arranhadura 91 6,1
Tipo de exposicao Mordedura 1362 90,7
ao risco
Sim 1214 80,8
Né&o 40 2,7
Lavagem com N&o informado 248 16,5
sabao
Sim 104 6,9
N&o 482 32,1
Vacinacao N&o Informado 916 61,0
Sim 25 1,7
Nao 484 32,2
Aplicacéo de soro Né&o informado 993 66,1
antirrabico
Sim 60 4,0
Aplicacéo de soro Nao 457 30,4
antitetanico Nao informado 985 65,6
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4. CONCLUSOES

A analise do perfil epidemioldgico do atendimento antirrabico humano pos-

exposicao contribui para a avaliacdo e aprimoramento das praticas de vigilancia
relacionadas a raiva, reforcando a necessidade de sensibilizacdo e capacitacdo
dos diversos profissionais atuantes na éarea, além do correto e completo
preenchimento das fichas de atendimento antirrabico, as quais geram
informacbes para a deteccdo de fatores de risco e exposicdo, permitindo
estabelecer estratégias de prevencdo e controle desta zoonose.
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