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PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA EM BELO HORIZONTE

| - INTRODUCAO

A raiva é uma antropozoonose, trans-
mitida ao homem pela inoculacdo do virus
rabico (género Lyssavirus, familia Rhabdo-
viridae), presente na saliva e secrecdes do
animal infectado, principalmente através
da mordedura. Com uma letalidade proxi-
ma de 100% e um alto custo na assisténcia
as pessoas expostas ao risco de adoecer e
morrer, continua a ser, até os dias de hoje,
um problema de saude publica.

O virus rabico é neurotrdpico e sua
acdo no Sistema Nervoso Central (SNC)
apresenta um quadro clinico caracteristi-

2 - TRANSMISSAO

A transmissdo ocorre quando o virus,
contido na saliva e secrecdes do animal in-
fectado, penetra no tecido, principalmen-
te pela mordedura, e mais raramente pela
arranhadura, lambedura de mucosa e/ou
pele lesionada. O virus se multiplica no lo-
cal de inoculagéo, atinge o sistema nervoso
periférico e migra para o SNC, disseminan-
do para varios érgdos e glandulas salivares,
onde também se replica e é eliminado na
saliva das pessoas ou animais infectados.

co de encefalomielite aguda, decorrente
da replicacdo viral nos neurénios.

Apenas 0os mamiferos transmitem e ado-
ecem pelo virus rabico. No Brasil, o morcego
é o principal responsavel pela manutencao
da cadeia silvestre e a vigilancia dos quirép-
teros demonstra a grande importancia des-
tes, também na drea urbana. Ainda como
reservatorio silvestre, sao citados o macaco,
cachorro do mato, raposa, gato do mato,
mao pelada, guaxinim, entre outros. Em
alguns municipios, o cdo continua a ser im-
portante fonte de infeccdo.

A suscetibilidade a infeccdo é geral
para todos os mamiferos e nao ha relato
de imunidade natural adquirida nos seres
humanos, que pode ser adquirida através
da vacina (imunizacdo ativa) e do soro/
imunoglobulinas (imunizacao passiva).

Nao ha tratamento comprovadamente
eficaz para a raiva. Poucos pacientes so-
breviveram a doenca, a maioria com se-
quelas graves. No Brasil, um caso tratado
em Recife-PE, sobreviveu com seqielas.

Figura 1 - Ciclos epidemioldgicos de transmissdo da raiva no Brasil
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3 - VACINA E PROFILAXIA

No Brasil, desde 2002, sdo utilizadas va-
cinas produzidas em cultura de células, o
gue as torna mais seguras e potentes.

A profilaxia da raiva humana pode ser
pré ou pos-exposicao ao virus.

A profilaxia pré-exposicao é realiza-
da com vacinas e indicada para profissio-
nais que tém risco de exposicao ao virus,
como veterindrios, bidlogos, espeledlo-
gos, pescadores, profissionais de labora-
torios de virus, e outros.

A profilaxia pés-exposicao é indi-
cada para pessoas que sofreram algum
tipo de agressao descrita anteriormente,
por qualquer animal passivel de trans-

mitir o virus. Deve ser feita inicialmente,
a limpeza criteriosa da lesdo, adminis-
tracdo da vacina, associada ou ndo ao
soro ou imunoglobulina humana antir-
rdbica. Desde que aplicada adequada e
oportunamente a profilaxia pds-exposi-
¢do é o Unico meio disponivel realmente
eficiente para evitar o risco de morte do
paciente infectado.

A integracao entre a assisténcia, a vi-
gilancia epidemiolégica e o controle de
zoonoses é fundamental para o manejo
adequado dos casos, prevencao e redu-
cdo de riscos ao paciente e otimizacao
dos insumos para profilaxia.

4 - A DESCENTRALIZACAO DA PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA

O processo de descentralizacdo da
profilaxia da raiva humana em Belo Hori-
zonte iniciou no ano de 2004 pelo Distri-
to Sanitério (DS) Centro Sul, estendendo-
se posteriormente aos DS Leste, Norte e
Venda Nova, abrangendo numa primeira
fase 61 Centros de Saude (CS). Vale res-
saltar que em 2004 ocorreu o primeiro
registro de morcego (ndo hematéfago)
positivo para o virus rabico no municipio,
estabelecendo a necessidade de aprimo-
ramento da vigilancia da raiva em todos
0s seus aspectos.

Anteriormente ao inicio do processo
de descentralizacdo, o CS Carlos Chagas ja
realizava o atendimento aos casos de aci-
dente rabico, e como o Centro de Referén-

cia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE)
funcionava no mesmo local, este passou
entdo a ser a referéncia para os atendi-
mentos em Belo Horizonte.

Com o desenvolvimento da rede de
saude municipal, 0 aumento da popula-
cdo e da demanda de atendimentos de
casos de agressao animal, tornou-se ne-
cessario implementar a descentralizacdo
das a¢des de prevencao da raiva humana
em Belo Horizonte, facilitando o acesso
dos usudrios a este servico, melhor acom-
panhamento do animal agressor e vigilan-
cia epidemioldgica mais efetiva. O ano de
2014 marcou a ampliacdo do atendimento
antirrdbico humano descentralizado para
os nove DS e para todos os CS.




5. ETAPAS DA DESCENTRALIZACAO

5.1. Capacitagao

Iniciou-se o processo de capacitacdo
no final de 2012, primeiramente para os DS
que ja realizavam o atendimento, visando
o fortalecimento das equipes dos CS. Nes-
ta primeira etapa de treinamentos foram
capacitados 114 profissionais entre médi-
cos, enfermeiros, bidlogos e veterinarios
das diversas areas: equipes dos CS, refe-
réncias técnicas do nivel central e distritais
(assisténcia, epidemiologia e controle de
zoonoses), profissionais do Centro de In-
formacgdes Estratégicas em Vigilancia em
Saude de BH (CIEVS-BH), representantes
dos Nucleos de Vigilancia Epidemiologica
de Hospitais Referéncia e referéncia técni-
ca da Diretoria de Zoonoses da Secretaria
de Estado de Saude de MG (SES-MGQG).

A segunda etapa de capacitacbes
ocorreu em 2014 e foi dirigida aos CS dos
DS que ainda nao haviam descentralizado
o atendimento antirrdbico. Inicialmente,
foram capacitados 173 profissionais en-

5.2. Material Didatico

Foram confeccionados cartazes com
Esquema para Profilaxia de Raiva Huma-
na com Vacina de Cultivo Celular, para
orientacao dos profissionais dos CS. Esse
material também foi enviado por meio
eletrénico para os treinandos, CS e DS,
além de outros materiais informativos:

5.3. Organizagao e fluxograma
Foram realizadas varias reunides para

a reorganizacdo do processo de descen-
tralizacdo e fluxograma de atendimento

tre médicos, enfermeiros, bidlogos e ve-
terindrios dos 86 CS restantes e referén-
cias técnicas dos DS Barreiro, Nordeste,
Noroeste, Oeste e Pampulha e também
de alguns CS de DS ja descentralizados.

A partir deste momento, os DS inicia-
ram a fase de complementacdo das ca-
pacitacdes, em suas sedes regionais para
os profissionais locais que ndo haviam se
capacitado. Nesta fase foram aproxima-
damente 513 profissionais capacitados.

A capacitacao englobou os temas de
assisténcia, vigilancia, controle de zo-
onoses e imunizacdo, além de repasse
de experiéncias para melhor orientar as
novas referéncias. Em todos os momen-
tos de organizacao do processo, houve
colaboracao e participacdo do Centro
de Educacao Permanente (CES) e Nucle-
os de Educacao Permanente (NEP), CRIE,
CIEVS, Referéncias Técnicas do Nivel
Central e Distrital e da Secretaria Esta-
dual de Saude de Minas Gerais.

apresentacdes das aulas, Manual de Nor-
mas Técnicas da Profilaxia da Raiva Hu-
mana (MS), Protocolo de Tratamento da
Raiva Humana no Brasil (MS).

Também foram encaminhadas aos CS,
fichas de acompanhamento da agressao
animal e de notificacao (SINAN).

com participacao de profissionais da epi-
demiologia, controle de zoonoses, assis-
téncia e CRIE.



Fluxograma de Atendimento e Notificacao Antirrabico Humano

Ficha de Atendimento Antirrdbico Humano (FARH/SINAN)
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Os atendimentos de acidentes antirra-
bicos ocorrerdo nos CS, que ap6s defini-
da a conduta do caso fara a notificacdo
de agressao animal para a equipe de con-
trole zoonoses da unidade, e esta para o
DS. Também, a ficha de notificacdo do SI-
NAN serd preenchida ao longo do atendi-
mento/tratamento e encaminhada ao DS
apds o encerramento.

Em finais de semana e feriados, os
atendimentos ocorrerdo no CRIE, que
deverd notificar por via eletrénica o DS
referéncia do paciente e este ao CS, o
mais breve possivel, para que o acompa-
nhamento/continuidade de vacinacdo e
a observacao do animal se realizem em
tempo habil.

O paciente que receber um primeiro
atendimento no CRIE sera referenciado
para os CS onde serd acompanhado e rece-
bera as vacinas subsequentes. E de respon-
sabilidade dos profissionais do CS notificar
ao Servico de Zoonoses para a observacao
do animal agressor, quando factivel.

Para maior agilidade na notificacao

5.4. Acompanhamento

O acompanhamento e monitoramento
dos atendimentos nos CS deverao ser feito
por toda equipe que coordenou a descentra-
lizacdo, envolvendo as dreas técnicas da As-
sisténcia (GEAS), Vigilancia Epidemioldgica
e informacdo (GEEPI), Controle de Zoonoses
(GECOZ), CRIE, CIEVS e Educacao Permanen-
te (CES e NEP) nos niveis central e distrital.

6 - ANALISE EPIDEMIOLOGICA

Em Minas Gerais, na série historica
de 1993-2014, o ultimo caso de raiva
humana ocorreu em 2012 (Grafico 1). Na
distribuicao da espécie, o cdo continua
a ser o animal de maior importancia

dos atendimentos realizados no CRIE, foi
instalada uma impressora com scanner
para digitalizacao das notificacées aos
DS e CS em tempo oportuno.

Quando coincidir a dose de vacina de
um cidadao nos finais de semana e/ou
feriados, estes serdo encaminhados ao
CRIE e ap6s a dose, deverao dar continui-
dade em sua unidade de referéncia.

Em caso de duvidas no atendimento
e necessidade de orientacao, os profis-
sionais dos CS deverao procurar o CRIE
(3277-7726/32775301/ crie@pbh.gov.br)
ou o CIEVS (3277-7767/ 3277-7768/ cievs.
bh@pbh.gov.br).

Ao final, ap6s a alta ou 6bito do pa-
ciente e o fechamento da observacao
animal, a ficha do SINAN devera ser en-
caminhada pelo CS para a Geréncia Dis-
trital de Atencdo a Saude (GERASA) de
referéncia e apds avaliacdo da mesma,
sera repassada para a Geréncia Distrital
de Regulacédo, Informacdo e Epidemio-
logia (GEREPI), que fard a digitacéo final
dos dados no sistema.

Propde-se a realizacdo de reunides
técnicas periddicas, para avaliar a imple-
mentacao das acdes, identificar os pon-
tos frageis, reorganizar o manejo dos
Casos, se necessario, e propor estratégias
para fortalecer o apoio técnico no nivel
local e melhorar a qualidade de atendi-
mento ao cidadao.

(50%), seguido do morcego (38%) (Gra-
fico 2). Quanto a distribuicdo de casos
de raiva animal, os bovinos ocupam o
primeiro lugar, seguido do equino e do
morcego ndo hematofago.



Gréfico 1 - Casos de raiva humana, MG, 1993-2014*
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Em Belo Horizonte a vigilancia de qui-
répteros foi implantada em 2004, sendo
mais uma ferramenta de acompanha-
mento e prevencao da raiva, em especial
na protecao dos humanos. Este progra-
ma prevé as atividades de captura (quan-
do indicada), identificacao e diagndstico
laboratorial em morcegos, além de orien-
tacoes gerais a populacao.

Como ja informado anteriormente, a
maioria dos atendimentos da profilaxia da
raiva humana era realizada no CRIE que
os registrava no SI-CRIE e nao notificava
no SINAN, o que gerou um baixo nimero
de notificacdes, dificultando a analise dos
atendimentos antirrdbicos em BH.

Com a descentralizacao para todos os
147 Centros de Saude, espera-se obter
um banco de dados mais robusto e com-
pleto a partir de 2015.

Dados registrados no Sistema Nacional
de Agravos Notificaveis (SINAN) mostram
um total de 13.519 atendimentos antir-
rabico, no periodo de 2007-2014, em re-
sidentes em Belo Horizonte, uma média
anual de 1.690 notificacdes. Dos atendi-
mentos de residentes em Belo Horizonte,
88,8% foram realizados em unidades do
Municipio e o restante (11,2%) represen-
tam notificacdes recebidas através de

Grafico 2 - Casos de raiva humana segundo
espécie agressora, Minas Gerais, 1993-2012
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fluxo de retorno de atendimentos realiza-
dos em outros municipios e Estados. Na
Tabela 1, pode ser verificada a distribui-
¢ao dos atendimentos segundo a espécie
agressora. Pode-se observar, no periodo
analisado, que a maioria dos atendimen-
tos (88,6%) apresenta o cdo como animal
agressor, seguido do gato (10,2%) e do
morcego (0,6%), sendo que as espécies
dos primatas (macacos), raposa e herbivo-
ro doméstico contribuiram com 0,6% das
agressdes. No Gréfico 3 é possivel verifi-
car a distribuicdo da condicao do animal
nas agressdes registradas pela espécie
canina. Observa-se que no momento do
atendimento para a definicdo do trata-
mento que 80% dos cdes agressores fo-
ram classificados como sadios, 9% suspei-
tos e 10% foram registrados como morto/
desaparecido. Por fim, deve ser ressaltado
que a andlise do atendimento antirrabi-
co em residentes em Belo Horizonte é
limitada uma vez que as informacdes da
principal unidade de atendimento nao
eram registradas no Sistema Nacional de
Agravos Notificaveis (SINAN) até meados
de 2014. Somente com a consolidacdo da
descentralizacdo do atendimento é que as
notificacdes desta unidade comecaram a
ser realizadas.




Tabela 1 - Distribuigdo dos atendimentos antirrabicos realizados em residentes em Belo Horizonte segundo a
espécie do animal agressor no periodo de 2007 a 2014*

Espécie animal | 2007 2008 2010 2012
agressor

Felina 238
Primata (ma-
caco)
Herbivoro
Doméstico
Total 1549 1636 1384 1213 1487 2619 1842 1790

Fonte: GEEPI/GVSI/SMSA/PBH/SINAN — Dados atualizados em 13/02/2015
Obs: Dados parciais, sujeitos a alteragao.

Grafico 3 - Numero e percentual da condigdo do animal da espécie canina no momento da defini¢do
do tratamento em atendimentos antirrabicos realizados em residentes em Belo Horizonte, no perio-
do de 2007 a 2014
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Fonte: GEEPI/GVSI/SMSA/PBH/SINAN — Dados atualizados em 13/02/2015
Obs: Dados parciais, sujeitos a alteragao.
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