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RESUMO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Estudando de forma retrospectiva o Programa de Profilaxia da Raiva 

Humana nas cidades atendidas pelo Sexto Nucleo Regional de Saude de Patos no 

periodo de 1990 a 1998, mediante a obtencao de fichas, constatou-se uma reducao 

no numero de pessoas atendidas pelo programa de 525 para 423 nos anos de 1990 e 

1998 retrospectivamente, assim como no numero de doses, que caiu de 2011 em 

1990 para 1136 em 1998. Foi observado tambem que o percentual de pessoas 

atendidas que receberam tratamento foi superior ao indicado para o Brasil, portanto 

baseado nestes dados foi concluido que a implantacao do programa e ainda 

deficiente, tanto na indicacao do tratamento quanto com relacao a ausencia de 

diagnostics 

Palavras chaves: Raiva humana, Retrospectivo, Profilaxia, Vacinacao. 



1 INTRODUQAO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A raiva e uma enfermidade infecto contagiosa aguda, fatal, caracterizada 

principalmente por sinais nervosos ora representados pela agressividade, ora por 

paresia e paralisia. Desde os tempos de Aristoteles ja era uma doenga conhecida e 

temida, Zinke em 1804 foi quern pela primeira vez demostrou a infecciosidade da 

saliva, inoculando-a em cSes sadios e produzindo a doenga. Pasteur e 

colaboradores, entre o periodo de 1881 a 1889, demostraram ser o sistema nervoso 

central que contem o virus em maior quantidade. Apesar da doenga ser conhecida 

desde os prim6rdios da humanidade, continua a preocupar as autoridades em saude 

publica e animal de muitos paises do mundo, incluindo o Brasil, e sua importancia 

n3o reside apenas em suas caracteristicas de letalidade e nos transtornos 

psiquicos-emocionais e sociais que determina aos individuos das comunidades 

aonde a doenga ocorre. Igualmente importantes, sao os custos de tratamento 

preventivo e as interveners muitas vezes desnecessarias (CORTES, 1972). 

O virus rabico pertence a familiazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Rhabdoviridae, genera Lyssavirus, 

possuindo um genoma RNA, com simetria helic6ide e seu envelope semelhante a 

um projetil de revolver medindo cerca de 70 x 180 nm, apresenta dois antigenos 

principais: um interno, de natureza nucleoproteica, que e grupo especifico, e outro 

de superficie que e de composigSo glucoproteica sendo considerado responsavel 

pela produgao dos anticorpos neutralizantes (ACHA, 1986). Classicamente duas 

formas de virus sao conhecidas, o virus rabico natural ou virus de rua que varia 

bastante em sua virulencia e patogenicidade, porem, se inoculado em serie por via 

intracerebral, encurta cada vez mais seu periodo de incubagao, ate que passa a um 

periodo constante e esse virus com patogenicidade constante introduzido por via 

intracerebral recebe o nome de virus fixo. Dentro do genera Lyssavirus seis 

gen6tipos pertencem ao grupo da raiva que sao os virus Raiva, isolado de animais 

domesticos e silvestres; Lagos bat, encontrado em morcegos frugivoros Eidolon 

helvum na Africa; Mokola, isolado do mussaranho (Crocidura sp.), em Ibadan e 

Nigeria, sendo posteriormente isolado no homem, ca.es, gatos e roedores; 

Duvenhagem, isolado do homem e de morcegos insetivoros Nycetems theibaica na 
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Africa; European batzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA lyssaviros 1 e 2, isolados de morcegos Eptesicus serotinus e 

Myotis dasycneme respectivamente, na Europa (SMITH, 1996). 

A raiva se apresenta em todos os continentes do mundo com excegao da 

maior parte da Oceania. Na atualidade, varios paises estao livres da doenga, entre 

eles o Uruguai, Barbados, Jamaica, e varias outra llhas do Caribe na America; 

Japao no Asia; varios paises escandinavos, Irlanda, Gra Bretanha, paises baixos, 

Bulgaria, Espanha e Portugal na Europa (ORGANIZACION MUNDIAL DE SALUD, 

1992). A raiva n§o tern distribuig3o uniforme nos paises em que esta presente, 

embora muitos deles tenham areas livres, de baixa e alta endemecidade, e outros 

com pontos epidemicos (ACHA, 1986). 

A distribuigSo epidemiologica da raiva no Brasil e atualmente muito 

heterogenea. Nos ultimos anos, cerca de 70% dos casos humanos foram 

registrados na regiao nordeste, que e tambem uma das que apresentaram maiores 

dificuldades economicas no pais. Em 1990, 46.6% dos casos ocorridos foram 

registrados em apenas tres Estados (Maranhao, Alagoas e Bahia). Em 

compensagao, a regiao Sul nao apresenta casos humanos desde de 1982, com 

excecao de um caso acidental transmitido por um morcego perto da cidade de 

Curitiba- PR, em 1987. No Brasil em 1996 ocorreu 1058 casos de raiva canina e 25 

casos de raiva diagnosticado em humanos ja em 1997 foram 228 casos em caes e 

17 em humanos (SCHNEIDER ef a/., 1996). 

O virus da raiva provoca uma doenga aguda do sistema nervoso central, 

essencialmente transmitida pelos carnivoros domesticos (caes e gatos), carnivoros 

silvestres (lobos e raposas) e morcegos hematbfagos (ERBOLATO, 1989) sendo a 

via transcutanea atraves da mordida ou atraves de lesoes na pele contaminadas 

com saliva contendo o virus da raiva, uma das principals portas de entrada do 

agente (CORREA, 1992). O evento initial da infecgao rabica comega com a 

introduga.o do virus, que quase sempre vem acompanhado pela saliva, nos tecidos 

de um hospedeiro susceptivel. Depois de algum tempo, o virus penetra nos nervos 

perifericos e por transporte passivo migra para o sistema nervoso central (SMITH, 

1996). O virus pode migrar atraves das terminagoes nervosas sensorials e/ou 

motoras, ou permanecer algumas horas nas celulas musculares estriadas do tecido 

atingido, onde havera um processo de amplificagao viral, que propicia a infecgao dos 

nervos perifericos. O genoma viral e transportado no interior do axoplasma dos 



neuronios, centripetamente, a razao de 50 a 100 nm por dia, ate alcancar o SNC, 

depois atinge diferentes porgOes do cerebro e dissemina-se centrifugamente para 

todos os tecidos do hospedeiro. Os sinais clinicos como ataxia ou depressao sao 

consequencias do efeito direto do virus na fungao das celulas neurais. A infecgao 

do sistema limbico, responsavel pelo comportamento e, consequentemente, pela 

agressividade manifestada pelo hospedeiro durante a doenga, bem como a infecgao 

das glandulas salivares, atraves da qual ha a eliminagSo de grande quantidade de 

virus, sao fatores fundamentals para a transmissao da raiva na natureza 

(GERMANO, 1994). O tempo de incubagSo da doenga e muito variavel, sendo mais 

comum aparecerem os primeiros sinais entre 30 a 90 dias ap6s a infeccao, essa 

variabilidade pode depender de multiplos fatores como o virus ser rapidamente ou 

lentamente invasivo, quantidade de virus inoculado ou local da mordida, bem como 

fatores individuals como estados variaveis de imunidade (CORREA.1992). 

Varios experimentos realizadas em ratos e primatas demostraram que o virus 

rabico pode permanecer durante um periodo de ate 18 dias no ponto de incubagao, 

anteriormente a invas3o neuronal, sabe-se que o virus da raiva replica-se nos 

miocitos do ponto de inoculagao ou nas proximidades, sendo que durante este 

periodo, o tratamento vacinal profilatico frequente da resultados satisfatbrio. O 

diagnbstico laboratorial da raiva, bem como a observagao clinica do animal suspeito, 

e de suma importancia, tendo em vista que deles depende a decisao de prosseguir 

ou n3o um tratamento longo, ou de se instituirem medidas complexas para o 

combate da raiva de uma determinada coletividade. Alem disso, e o laboratbrio que 

da a seguranga indispensavel dos produtos biologicos destinados a prevengao do 

homem e dos animais, testando sua eficacia e inocuidade (KOTAIT.1982). 

Os programas do controle da raiva urbana tern como objetivos principals 

impedir a ocorrencia de caso de raiva humana e controlar a raiva na populagao 

canina; para tanto, fazem-se necessarios ag6es dirigidas, tais como: vacinagao com 

cobertura minima de 80% da populagao canina estimada; controle de focos, controle 

de caes vadios, atraves da captura e observagao de animais mordedores, e 

educagao em saude (KOTAIT, 1982). O Programa Nacional de Profilaxia da Raiva 

(PNPR) foi criado no Brasil em 1973 como um dos programas prioritarios da politica 

nacional de saude. Esse programa foi instituido mediante convenio firmado entre o 

Ministerio da Saude, o Ministerio da Agricultura, a Central de Medicamentos e a 

Organizagao Pan-americana de Saude/Organizagao Mundial da Saude (OPAS/ 



OMS). O objetivo do programa foi promover, no Pais, atividades sistematicas de 

combate a raiva humana, mediante o controle dessa zoonose nos animais 

domesticos e o tratamento especifico das pessoas mordidas ou que, se supSe, 

tenham tido contato com animais raivosos. A sua criagao permitiu a elaboracao e 

implantagao de normas tecnicas de controle de doencas, a padronizagao na 

produccio, controle e suprimentos de imunobiol6gicos para as Secretarias Estaduais 

de Saude utilizados na profilaxia da raiva, alem de propiciar o treinamento de 

tecnicos da rede (SCHNEIDER, 1990). O PNPR vem conseguindo bons resultados, 

a raiva humana decresceu consideravelmente no Brasil, apesar do recrudescimento 

em algumas areas e o aumento de casos humanos de transmissao por morcegos 

podendo-se sugerir que o ciclo urbano da raiva no Brasil, localiza-se em algumas 

areas especificas principalmente na regiao Nordeste, que e uma das mais pobres do 

Pais, onde nao e so a raiva que apresenta incidencia elevada (SCHNEIDER et al., 

1996). 

Nos humanos a raiva pode ser prevenida com a eliminagao da exposicao aos 

animais raivosos ou com pronto tratamento local de ferimentos das pessoas 

expostas, combinados com imunizagao ativa e passiva (COMPENDIUM OF ANIMAL 

RABIES CONTROL, 1995). Desde o desenvolvimento da primeira vacina contra a 

raiva, por Pasteur, varios tipos de vacinas vem sendo produzidas visando melhorar a 

imunogenicidade e diminuir as reag&es adversas decorrentes da sua aplicagao 

(GALLINA; et al., 1995). Tem-se conseguido um progresso consideravel na 

produga.o e emprego de vacinas anti-rabicas no ultimo decenio, embora a 

disponibilidade de vacina de um elevado nivel de imunogenicidade e inocuidade seja 

um objetivo ainda nao alcangado em muitas regiSes do mundo (ORGANIZACION 

MUNDIAL DE SALUD; 1992). Os melhores resultados foram alcangados com as 

vacinas preparadas em culturas celulares, e dentre estas a de melhor qualidade e, 

ate o momento, a preparada com celulas diploides humanas, embora nao seja 

completamente isenta de risco pos vacinais e uma vacina de produgao dispendiosa 

o que a torna ainda inviavel nos tratamentos p6s vacinais em paises nao 

industrializados (GERMANO, 1994). A vacina humana utilizada no Brasil na rede 

oficial, e a da tipo FUENZALIDA & PALACIOS com virus inativado, contendo uma 

suspensao a 2% de cerebros de camundongos- lactantes, infectados com virus 

rabico fixo, e com potencia minima de 0,6Ul/ dose (BRASIL, 1994). 
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Na especie humana o tratamento preventivo p6s-exposigao limita-se a 

vacinoterapia, as vezes associada a soroterapia, praticas de elevado custo e que 

encerram apreciavel risco de ocorrencia de diversas reagOes colaterais indesejaveis. 

A administragao combinada de soro e vacina e o metodo mais eficaz de profilaxia 

anti-rabica e pode ser utilizado em todos os casos, com indicaga.0 especial as 

exposig6es graves. Para a profilaxia da raiva humana somente esta indicado o uso 

de vacinas inativadas. Ao se prescrever um tratamento profilatico no homem, deve 

se ter em conta que tanto o soro como a vacina podem provocar complicagQes. O 

soro heterblogo pode provocar reagOes do tipo anafilatico, e antes de administra-lo 

se deve praticar uma prova intradermica ou oftalmica de sensibilidade. Se estima 

que de 15 a 25% das pessoas tratadas com soro equino, sofrem reagoes 

anafilaticas com as caracteristicas da chamada enfermidade do soro (ACHA, 1986). 

Outro fator a ser considerado e que o tecido cerebral presente na suspensao vacinal 

induz o aparecimento de grumos, sendo estes responsaveis por entupimentos da 

agulha quando a vacina e injetada (GALLINA et al., 1995). 

O comite de peritos em raiva recomenda uma redugao no esquema vacinal e 

as vantagens desse esquema reduzido sao inumeras, sendo que a mais relevante 

consiste na redugao ou mesmo impediencia dos efeitos colaterais que geralmente 

surgem no decorrer de um tratamento prolongado, isto, sem considerar a melhor 

receptividade do paciente ao tratamento. As reagOes sao de natureza alergica que 

podem ser das mais simples como nauseas, reagoes eritematosas locais ou 

disseminadas a partir do local de inoculagSo, elevagoes da temperatura, 

enfartamento das regiSes toracica, cervical, axilar e inguinal, artralgias e reagoes 

urticariformes generalizadas. Essas alteragoes podem ser mais severas ou ate 

fatais; os acidentes neuroparaliticos ocorrem geralmente entre o 13° e 15° dias do 

inicio da vacinagSo (LEMOS et al., 1987). 

Por estas razoes, se recomenda evitar todo abuso na aplicagSo de 

tratamentos desnecessarios. Nas areas endemicas ou epidemicas, o tratamento nao 

deve ser demorado para uma pessoa mordida, porem e necessario capturar o cao 

ou gato agressor e coloca-lo em observagSo por um periodo de 10 dias, 

suspendendo-se o tratamento caso o animal seja considerado sao (ACHA, 1986). 

Segundo as Normas Tecnicas de Tratamento Anti-Rabico (BRASIL, 1994), com 

relacao a animais domesticos suspeitos ou silvestres, nos casos de acidentes leves 

(Arranhaduras, lambedura de pele, mordedura unica e superficial em troco e 



membros, exceto nas m£os) o tratamento deve ser iniciado com uma dose diaria 

durante sete dias, mais duas doses de reforgo, uma no 10° e outra no 20° dias ap6s 

a ultima dose da serie. Em casos de acidentes graves ( Lambedura em mucosas, 

mordedura na cabeca, pescoco e m§os; mordeduras multiplas e profundas 

provocadas por gato) recomenda-se a utilizag3o de soro no tratamento que deve 

comecar com uma dose diaria por dez dias, mais tres doses de reforco, sendo a 

primeira no decimo dia, a segunda no vigesimo dia e a terceira no trigesimo dia apos 

a ultima dose da serie. Um atendimento na rede publica de saude pode ser 

considerado satisfatbrio quando tiver pelo menos um hospital que venha servindo 

como local para a aplicacao de soro e, aceitavel quando tratar 40% das pessoas 

atendidas devido a agressOes por animais, bem como 5% de abandono de 

tratamento. Um bom desempenho quando se coloca em observacao 80% dos 

animais possiveis de observac§o ate o 10° dia apos a agressao (SCHNEIDER 

1990). Atender satisfatoriamente as pessoas atacadas por animais depende, 

basicamente, do acesso aos servigos de saude e da qualidade dos mesmo. A 

quantidade de vacina e sua qualidade ao sair do laboratorio nao parece ser 

problema no Brasil, tanto que, nos locais de onde as acSes foram bem 

desenvolvidas os resultados foram significativos. Nao sendo possivel responder 

sobre a qualidade de refrigeracao, em algumas partes mais distantes do Pais 

(SCHNEIDER efa/., 1996). 

Desde 1980 o Brasil ja vem atendendo mais de 300.000 pessoas anualmente 

devido a agressoes por animais. Esse numero, que em 1973 era de 103.863, 

cresceu gradualmente ate 1982 quando chegou a 391.516 pessoas, e desde entao 

vem se mantendo por volta de 350.000 pessoas atendidas. O numero de pessoas 

atendidas esta diretamente associado a acessibilidade ao tratamento na rede basica 

de saude e a informacao a populagao, da gravidade da doenga e da necessidade de 

buscar atendimento em caso de agressao (SCHNEIDER, 1990). Em virtude da falta 

de informagao a respeito da execugao do Programa de Profilaxia da Raiva Humana 

aplicado nas cidades assistidas pelo Sexto Nucleo Regional de Saude, foi realizado 

um estudo retrospectivo com o objetivo analisar a situag§o do referido programa. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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2 MATERIAL E METODO 

2.1 Regiao estudada zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O sexto Nucleo Regional de Patos presta atendimento a 24 municlpios, 

sendo eles divididos de acordo com as regioes: 

Norte: Sao Jose de Espinharas, Malta, Condado, Vista Serrana e Patos. 

Sul: S9o Jose do Bonfim, Mae D'agua, Teixeira, Desterro, Cacimbas, 

Matureia. 

Leste: Sao Mamede, Santa Luzia, Salgadinho, Quixaba, Cacimba de Areia, 

Sao Jose do Sabugi, varzea, Junco, Passagem, Areia de Barauna. 

Oeste: Catingueiras, Santa Terezinha, Emas. 

2.2 Fonte de dados 

O Sexto Nucleo Regional de Saude, localizado no municipio de Patos e 

vinculadozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA a Secretaria Estadual de Saude e foi fundado em 1965 sendo chamado de 

Quarta Regional de Saude e somente em 1980 ele foi reconhecido como Sexto 

Nucleo Regional de Saude. Ele foi responsavel pela implantacao do Programa de 

Raiva em 1985, mas s6 a parti de 1990 e que os casos atendidos foram registrados. 

Os dados referentes ao Programa da Raiva Humana sao de responsabilidade de 

uma Medica Veterinaria e sao mensalmente registrados em fichas e enviadas sob 

forma de relatorios para a Secretaria Nacional de Saude em Joao Pessoa -PB. 

2.3 Coleta de dados 

Foram colhidas informacoes referentes ao Programa de Profilaxia da Raiva 

Humana (PPRH) relacionadas ao numero de pessoas atendidas, tratadas, tipo de 

tratamento, quantidade de doses utilizadas e numero de animais agressores 

observados. 
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2.4 Analise dos dados zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Os dados foram submetidos a analise estatistica pelo teste F com nivel de 

significancia de 5%. Quando necessario, foi aplicado o teste de Turkey (INSTAT-

GraphPad Software, vers§o 2.01). 



ftzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA fiT/olTr^—- • zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3 RESULTADOS 

Na tabela 1 verifica-se o numero de pessoas que foram atendidas pelo 

programa nacional de profilaxia da raiva humana na micro regiao de Patos - PB, 

onde observou-se para o ano de 1990 observou-se um elevado numero de casos, 

mas que foram decrescendo de forma significativa, sendo os anos de 1996 e 1997 

que expressaram essa reducSo se comparado ao ano de 1990. 

Com relac§o ao numero de pessoas que receberam tratamento anti-rabico 

(tabela 2) os valores acompanharam o decrescimo do numero de pessoas 

atendidas(tabela 1), com um valor alto no primeiro ano estudado e subsequente 

reducSo, exceto pele presenca de pequenas altas nos numero de casos verificados 

no ano de 1994 e 1998. As pessoas que receberam tratamento anti-rabico 

representaram aproximadamente 5 1 % do total de pessoas atendidas (tabela 3). 

Entre as pessoas que tratadas 96% receberam apenas vacina anti-rabica 

onde podemos observar que o numero de doses caiu consideravelmente neste 

periodo (tabela 4). As pessoas que receberam tratamento completo, constando de 

vacina e soro (tabela 5) representaram apenas 4% do total. 

Na tabela 6 sao apresentados os numeros de doses de vacina aplicadas 

pelo Programa de Profilaxia da Raiva Humana No Sexto Nucleo Regional de Saude 

de Patos - PB. Podemos observar que no ano de 1990 foram aplicadas 2039 doses 

representando quase o dobro do numero de doses aplicadas no ultimo ano da 

pesquisa; durante este intervalo de tempo os valores diminuiram a partir do ano de 

1990, apresentando dois aumentos, um em 1994 e outro em 1998. 

Para cada pessoa submetida a tratamento anti-rabico preventivo observou-se 

que foram aplicadas aproximadamente sete doses de vacinas (tabela 7). 

O numero de animais agressores observados que foram registrados no Sexto 

Nucleo Regional de Saude durante o periodo analisado se manteve sem variacoes 

significativas, a n3o ser no ano de 1994, epoca em que ocorreu um aumento no 

numero desses animais, como demonstra a tabela 8. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Para cada animal agressor observado, aproximadamente duas pessoas 

procuraram atendimento medico, estando estes dados representados na tabela 9. 

Durante o periodo analisado somente 2 casos de abandono de tratamento foram 

registrados no Sexto Nucleo e ocorreram no mes de dezembro do ano de 1991. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

TABELA 1 Numero de pessoas atendidas pelo Programa de Profilaxia da 

Raiva Humana, mensalmente, no Sexto Nucleo Regional de 

Saude, Patos- PB, no periodo de 1990 a 1998; Patos-PB, 1999. 

MES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 

JAN 37 32 42 47 36 37 30 29 37 

FEV 31 29 34 32 39 28 39 27 25 

MAR 46 38 29 37 55 46 34 28 39 

ABR 53 58 40 35 38 27 31 25 43 

MAI 58 51 33 29 37 35 38 35 24 

JUN 42 42 29 29 31 27 29 39 32 

JUL 39 38 35 35 40 34 36 31 39 

AGO 46 29 48 24 46 28 25 24 45 

SET 35 42 55 47 51 34 26 26 34 

OUT 51 47 41 36 34 65 26 32 29 

NOV 39 45 39 38 18 41 22 33 38 

DEZ 48 40 39 32 41 27 22 38 38 

TOT 525 491 464 421 466 429 358 367 423 

MED* 43,7 40,9 38,7 35,8 38,8 35,7 29,8 30,6 35,2 

SD** 8 8,7 7,5 6,8 9,5 11,1 6 5 6,6 

* Media 

Desvio Padrao 
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TABELA 2zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Numero de pessoas tratadas pelo Programa de Profilaxia da Raiva 

Humana, mensalmente, no Sexto Nucleo Regional de Saude, 

Patos-PB, no periodo de 1990 a 98. Patos-PB, 1999. 

MES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 TOT 

JAN 18 21 13 23 16 14 19 17 17 158 
FEV 18 13 18 17 18 8 25 13 9 139 
MAR 27 18 17 21 29 22 16 15 17 182 
ABR 27 36 22 16 22 9 14 12 21 179 
MAI 32 28 21 14 18 13 20 20 14 180 
JUN 23 19 19 14 17 13 12 18 14 149 
JUL 21 25 21 27 21 17 18 18 22 190 
AGO 25 18 31 13 20 16 13 10 22 168 
S E T 19 21 27 16 29 20 15 11 19 177 
OUT 29 24 15 13 15 37 12 12 14 171 
NOV 23 22 19 15 10 17 14 14 22 156 
DEZ 31 17 21 18 11 12 15 21 16 162 
TOT 293 262 244 207 226 198 193 181 207 2011 

MED* 24,4 21,8 20,3 17,2 18,8 16,5 16,1 15,1 17,2 167,6 
SD** 4,9 6 5 4,3 6 7,6 4 3,7 4,1 15,1 

*Media 

**Desvio Padrao 
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UA&MJ?njS VTT - PATOS.;zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA P 5 " ' I zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

TABELA 3 Percentagem das pessoas atendidas pelo Programa de Profilaxia 

da Raiva Humana que iniciaram o tratamento no Sexto Nucleo 

Regional de saude, Patos-PB, no periodo de 1990 a 98; Patos-

PB, 1999. 

PESSOAS NUMERO DE PERCENTAGEM DAS 
ATENDIDAS PESSOAS QUE PESSOAS ATENDIDAS QUE 

INICIARAM O INICIARAM O TRATAMENTO 
TRATAMENTO 

ANOS 

1990 525 293 55,8 

1991 491 264 53,8 

1992 464 244 52,6 

1993 421 207 49,2 

1994 466 226 48,5 

1995 429 198 46,2 

1996 358 193 54,0 

1997 367 181 49,3 

1998 423 207 49,0 

TOT 3944 2013 51,0 

MED* 438,22 223,66 51,0 

SD** 54,62 36,79 3,2 

'Media 

Desvio Padrdo 
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TABELA 4zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Numero de pessoas tratadas somente com vacina anti-rabica, 

mensalmente, no Sexto Nucleo Regional de Saude, Patos-PB, no 

periodo de 1990 a 98; Patos-PB, 1999. 

MES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 TOT 

JAN 18 20 12 23 16 16 19 16 14 154 

FEV 18 13 17 17 18 8 25 10 9 135 

MAR 25 18 15 20 28 19 14 15 17 171 

ABR 27 35 19 16 18 9 13 10 19 166 

MAI 31 26 20 14 17 10 18 18 13 167 

JUN 23 19 19 14 17 13 12 17 13 147 

JUL 20 25 21 26 21 16 17 17 22 185 

AGO 25 18 30 13 20 15 11 10 20 162 

SET 19 20 27 16 29 19 15 11 17 173 

OUT 29 23 15 13 13 36 12 10 12 163 

NOV 23 20 18 15 10 16 12 14 20 148 

DEZ 31 17 21 18 11 11 14 21 16 160 

TOT 289 254 234 205 218 188 182 169 192 1931 

MED* 24,1 21,2 19,5 17,1 18,2 15,7 15,16 14,1 16 161,0 

SD* 4,8 5,6 5,0 4,1 5,8 7,4 4,1 4,0 4,0 13,4 

Desvio Padrao 
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TABELA 5zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Numero de pessoas tratadas com vacina e soro anti-rabico, 

mensalmente, no Sexto Nucleo Regional de Saude, Patos-PB, 

no periodo de 1990 a 98; Patos-PB, 1999. 

MES 

1 A & 1 

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 TOT 

JAN 0 1 1 0 0 0 0 1 3 6 
FEV 0 0 1 0 0 0 0 3 0 4 
MAR 2 0 2 1 1 3 2 0 0 11 
ABR 0 1 3 0 4 0 1 2 2 13 
MAI 1 2 1 0 1 3 2 2 1 13 
JUN 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 
JUL 1 0 0 1 0 1 1 1 0 5 
AGO 0 0 1 0 0 1 2 0 2 6 
SET 0 1 0 0 0 1 0 0 2 4 
OUT 0 1 0 0 2 1 0 2 2 8 
NOV 0 2 1 0 0 1 2 0 2 8 
DEZ 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 
TOT 4 8 10 2 8 12 11 12 15 82 

MED* 0,3 0,7 1 0,2 0,7 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA\ 1 1 1,2 6,8 
SD** 0,6 0,8 0,9 0,4 1,2 1 0,9 1 1 3,8 

* Media 

Desvio Padrdo 
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T A B E L A 6zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Numero de doses de vacina anti-rabica aplicadas , mensalmente, 

no Sexto Nucleo Regional de Saude, Patos-PB, no periodo de 

1990 a 98; Patos-PB, 1999. 

MES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 TOT 

JAN 138 118 69 155 86 77 110 121 128 1002 

FEV 137 98 132 123 147 48 177 105 72 1039 

MAR 169 120 125 117 239 144 132 90 93 1229 

ABR 182 239 142 85 148 69 80 110 103 1158 

MAI 257 184 126 81 118 99 131 94 88 1178 

JUN 156 142 98 84 93 87 87 110 88 945 

JUL 163 178 126 131 135 101 91 91 31 1047 

AGO 135 124 218 85 121 116 98 72 123 1092 

S E T 143 131 163 95 182 146 87 76 122 1145 

OUT 193 151 126 75 113 256 72 98 89 1173 

NOV 163 161 125 89 60 112 94 110 109 1023 

DEZ 203 107 121 102 81 81 83 105 90 973 

TOT 2039 1753 1571 1222 1523 1336 1242 1182 1136 13004 

MED* 169,9 154,4 139 102 127 112 104 98,5 94,7 1083,7 

SD** 35,3 55,7 44,5 24,5 48,8 54 29,8 14,6 26,4 91,7 

* Media 

**Desvio Padrao 
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[9 I B L I O T E CzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA A - UTPB ,'| 

TABELA 7 Medias de doses de vacinas aplicadas para cada pessoa 

submetida a tratamento anti-rabico no Sexto Nucleo Regional de 

Saude, Patos-PB, no periodo de 1990 a 98; Patos-PB, 1999. 

PESSOAS NUMERO DE DOSES MEDIAS DE DOSES 

TRATADAS APLICADAS APLICADAS POR PESSOA 

TRATADA 

ANOS 

1990 293 2.039 6,95 

1991 262 1.753 6,69 

1992 244 1.571. 6,43 

1993 207 1.222 5,90 

1994 226 1.523 6,73 

1995 198 1.338 6,75 

1996 193 1.242 6,43 

1997 181 1.182 6,53 

1998 207 1.136 5,48 

TOT 2011 13.006 6,46 

MED* 223,44 1411,77 6,43 

SD** 36,52 310,23 0,46 

* Media 

**Desvio Padrdo 
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TABELA 8zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Numero de animais agressores observados e registrados 

mensalmente no Sexto Nucleo Regional de Saude, Patos-PB, no 

periodo de 1990 a 98; Patos-PB, 1999. 

MES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 TOT 

JAN 9 16 24 34 30 31 19 20 18 201 

FEV 16 12 20 22 32 24 21 20 18 185 

MAR 24 25 18 24 26 29 24 14 32 216 

ABR 26 46 28 28 27 20 16 15 30 236 

MAI 21 33 22 21 28 26 21 26 17 215 

JUN 28 22 24 21 24 20 20 29 25 213 

JUL 22 21 21 22 30 22 23 24 31 216 

AGO 23 21 30 19 33 16 17 19 28 206 

SET 21 32 43 41 36 25 19 20 23 260 

OUT 39 34 31 24 22 36 19 22 23 250 

NOV 18 29 30 30 13 32 13 23 30 218 

DEZ 34 27 21 26 33 16 15 27 29 228 

TOT 281 318 312 312 334 297 227 259 304 2644 

MED* 23,4 26,5 26 26 27,8 24,7 18,9 21,6 25,3 220,3 

SD** 7,9 9,1 7 6,4 6,2 6,3 3,2 4,5 5,5 20,7 

* Media 

**Desvio Padrao 
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IB IIBLI O TE C A zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAT u l ? ; | 

TABELA 9 Rela?ao de pessoas atendidas para cada animal agressor 

observado no Sexto Nucleo Regional de Saude, Patos-PB, no 

periodo de 1990 a 1998; Patos-PB, 1999. 

INDIVIDUOS NUMERO DE ANIMAIS RELAQAO 

ATENDIDOS AGRESSORES 

OBSERVADOS 

PESSOAS / ANIMAIS 

ANOS 

1990 525 281 1,8 

1991 491 318 1,5 

1992 464 312 1,5 

1993 421 312 1,3 

1994 466 334 1,4 

1995 429 297 1,4 

1996 358 227 1,6 

1997 367 259 1,4 

1998 423 304 1,4 

TOT 3944 2644 1,5 

MED* 438 293,7 1,96 

SD** 23,2 20,7 0,13 

'Media 

**Desvio Padrao 
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4 DISCUSSAO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Na cidade Patos-PB foram atendidos no setor de profilaxia da raiva, no sexto 

nucleo regional de saude anualmente mais de 350 pessoas devido as agressoes por 

animais, dos quais aproximadamente 51 % receberam tratamento anti-rabico, sendo 

este valor elevado pois segundo SCHNEIDER(1990), considera-se aceitavel para o 

Brasil um valor n3o superior a 40% o que pode indicar uma falta de criterio no 

estabelecimento do tratamento, uma vez que excede o valor estipulado. 

De acordo com SCHNEIDER(1990) o numero de pessoas atendidas esta 

diretamente associado a acessibilidade ao tratamento na rede basica de saude e a 

informacao a populagao da gravidade da doenga e da necessidade de buscar 

atendimento em caso de agressSo. 

O numero de pessoas que procuraram atendimento vem diminuindo, 

enquanto o numero de animais agressores observados apresentou flutuagoes como 

demonstra a tabela 8. A observagao desses animais era realizada pelos 

proprietaries, que acompanhavam o comportamento do animal e transmitia as 

informagOes aos funcionarios do Sexto Nucleo Regional de Saude, pois a cidade 

n§o possui um local apropriado para recolhimento desses animais, o que dificulta 

seu controle. A redugao do numero de doses de vacina anti-rabica ao longo dos 

anos pode, ter ocorrido em fungao do numero de atendimentos ou uma mudanga no 

metodo de tratamento, pois segundo a medica veterinaria responsavel nao se aplica 

mais o tratamento adotado anteriormente, onde nos casos leves de agressao eram 

administrados sete doses de vacinas independente de periodo de observagao, 

mesmo o animal apresentando-se aparentemente saudavel. 

Atualmente s3o aplicadas tres doses de vacina, respeitando o periodo de 

observagao do animal, podendo ou n§o dar continuidade ao tratamento de acordo 

com a evolugao do caso, apesar do acompanhamento deficiente desses animais, 

como foi demostrado anteriormente (tabela 8). De acordo com o Guia de Vigilancia 

Epidemiolbgica (BRASIL, 1998), para acidentes nos caso em que os animais se 

apresentarem clinicamente sadios , dependendo do tipo de ferimento, o tratamento 

s6 deve ser iniciado apos o periodo de observagao(casos leves) , que sao de dez 

dias, mas nos caso graves devem ser administrada tres doses em dias intercalados, 
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se o animal permanecer sadio o tratamento deve ser interrompido, mas o periodo 

de observagao deve ser mantido. 

Dependendo do tipo de agressao recebida a OMS cita dois tipos de 

tratamento preventivo: apenas vacinagao e vacina mais soroterapia. Neste estudo 

observou-se que em relagao ao tratamento com vacina ocorreu uma redugao 

significativa no numero de pessoas tratadas no periodo de 1998 se comparado a 

1990, enquanto o numero de pessoas que receberam tratamento com soro e vacina 

nao apresentou diferenga entre os anos observados segundo o teste estatistico de T 

(tabela 5). Apesar da redugao do tratamento predominantemente utilizado, a 

imunizagao vacinal; vale ressaltar que esta diminuigao pode estar associada ao 

decrescimo do numero de pessoas atendidas e /ou a redugao do numero de doses. 

Com relagao ao numero de pessoas que abandonaram o tratamento nos 

anos estudados, foram considerados irrelevantes, o que indica uma atuagao 

eficiente do programa no acompanhamento dos tratamentos nos quais as pessoas 

eram visitadas regularmente e orientadas a cerca da importancia de tratamento ou 

uma falha no registro das informagoes, ja que SCHNEIDER (1990) cita que o ideal e 

a nao ocorrencia de casos ou ate 5% de abandono, o que seria considerado 

aceitavel. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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5 CONCLUSAO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

De acordo com os resultados obtidos podemos concluir que o Programa de 

Profilaxia da Raiva Humana aplicada em Patos-PB, apesar de ter melhorado em 

alguns aspectos como no metodo de tratamento vacinal aplicado, numeros de casos 

de abandono de tratamentos, ainda apresenta falhas em sua execucao como a 

inexistencia de um local apropriado para a observagao dos animais suspeitos e a 

ausencia de notificacao de diagn6stico. 
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