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A raiva é uma antropozoonose, trans-
mitida ao homem pela inoculação do vírus 
rábico (gênero Lyssavirus, família Rhabdo-
viridae), presente na saliva e secreções do 
animal infectado, principalmente através 
da mordedura.  Com uma letalidade próxi-
ma de 100% e um alto custo na assistência 
às pessoas expostas ao risco de adoecer e 
morrer, continua a ser, até os dias de hoje, 
um problema de saúde pública.

O vírus rábico é neurotrópico e sua 
ação no Sistema Nervoso Central (SNC) 
apresenta um quadro clínico característi-

I – INTRODUÇÃO

co de encefalomielite aguda, decorrente 
da replicação viral nos neurônios.

Apenas os mamíferos transmitem e ado-
ecem pelo vírus rábico. No Brasil, o morcego 
é o principal responsável pela manutenção 
da cadeia silvestre e a vigilância dos quiróp-
teros demonstra a grande importância des-
tes, também na área urbana.   Ainda como 
reservatório silvestre, são citados o macaco, 
cachorro do mato, raposa, gato do mato, 
mão pelada, guaxinim, entre outros. Em 
alguns municípios, o cão continua a ser im-
portante fonte de infecção.

PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA EM BELO HORIZONTE

A transmissão ocorre quando o vírus, 
contido na saliva e secreções do animal in-
fectado, penetra no tecido, principalmen-
te pela mordedura, e mais raramente pela 
arranhadura, lambedura de mucosa e/ou 
pele lesionada. O vírus se multiplica no lo-
cal de inoculação, atinge o sistema nervoso 
periférico e migra para o SNC, disseminan-
do para vários órgãos e glândulas salivares, 
onde também se replica e é eliminado na 
saliva das pessoas ou animais infectados.

2 - TRANSMISSÃO

A suscetibilidade à infecção é geral 
para todos os mamíferos e não há relato 
de imunidade natural adquirida nos seres 
humanos, que pode ser adquirida através 
da vacina (imunização ativa) e do soro/
imunoglobulinas (imunização passiva).

Não há tratamento comprovadamente 
eficaz para a raiva. Poucos pacientes so-
breviveram à doença, a maioria com se-
qüelas graves. No Brasil, um caso tratado 
em Recife-PE, sobreviveu com seqüelas. 

Figura 1 - Ciclos epidemiológicos de transmissão da raiva no Brasil 

Fonte (INSTITUTO PASTEUR - SES/SP)
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4 - A DESCENTRALIZAÇÃO DA PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA          

O processo de descentralização da 
profilaxia da raiva humana em Belo Hori-
zonte iniciou no ano de 2004 pelo Distri-
to Sanitário (DS) Centro Sul, estendendo-
se posteriormente aos DS Leste, Norte e 
Venda Nova, abrangendo numa primeira 
fase 61 Centros de Saúde (CS). Vale res-
saltar que em 2004 ocorreu o primeiro 
registro de morcego (não hematófago) 
positivo para o vírus rábico no município, 
estabelecendo a necessidade de aprimo-
ramento da vigilância da raiva em todos 
os seus aspectos.

Anteriormente ao início do processo 
de descentralização, o CS Carlos Chagas já 
realizava o atendimento aos casos de aci-
dente rábico, e como o Centro de Referên-

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

Com o desenvolvimento da rede de 
saúde municipal, o aumento da popula-
ção e da demanda de atendimentos de 
casos de agressão animal, tornou-se ne-
cessário implementar a descentralização 
das ações de prevenção da raiva humana 
em Belo Horizonte,  facilitando o acesso 
dos usuários a este serviço, melhor acom-
panhamento do animal agressor e vigilân-
cia epidemiológica mais efetiva.  O ano de 
2014 marcou a ampliação do atendimento 
antirrábico humano descentralizado para 
os nove DS e para todos os CS.

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

A profilaxia da raiva humana pode ser 
pré ou pós-exposição ao vírus.

A profilaxia pré-exposição é realiza-
da com vacinas e indicada para profissio-
nais que têm risco de exposição ao vírus, 
como veterinários, biólogos, espeleólo-
gos, pescadores, profissionais de labora-
tórios de vírus, e outros.

A profilaxia pós–exposição é indi-
cada para pessoas que sofreram algum 
tipo de agressão descrita anteriormente, 
por qualquer animal passível de trans-

3 - VACINA E PROFILAXIA

mitir o vírus. Deve ser feita inicialmente, 
a limpeza criteriosa da lesão, adminis-
tração da vacina, associada ou não ao 
soro ou imunoglobulina humana antir-
rábica.  Desde que aplicada adequada e 
oportunamente a profilaxia pós-exposi-
ção é o único meio disponível realmente 
eficiente para evitar o risco de morte do 
paciente infectado.

A integração entre a assistência, a vi-
gilância epidemiológica e o controle de 
zoonoses é fundamental para o manejo 
adequado dos casos, prevenção e redu-
ção de riscos ao paciente e otimização 
dos insumos para profilaxia.
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5.1. Capacitação

Iniciou-se o processo de capacitação 
no final de 2012, primeiramente para os DS 
que já realizavam o atendimento, visando 
o fortalecimento das equipes dos CS. Nes-
ta primeira etapa de treinamentos foram 
capacitados 114 profissionais entre médi-
cos, enfermeiros, biólogos e veterinários 
das diversas áreas: equipes dos CS, refe-
rências técnicas do nível central e distritais 
(assistência, epidemiologia e controle de 
zoonoses), profissionais do Centro de In-
formações Estratégicas em Vigilância em 
Saúde de BH (CIEVS-BH), representantes 
dos Núcleos de Vigilância Epidemiológica 
de Hospitais Referência e referência técni-
ca da Diretoria de Zoonoses da Secretaria 
de Estado de Saúde de MG (SES-MG).

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

tre médicos, enfermeiros, biólogos e ve-
terinários dos 86 CS restantes e referên-
cias técnicas dos DS Barreiro, Nordeste, 
Noroeste, Oeste e Pampulha e também 
de alguns CS de DS já descentralizados.

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

A capacitação englobou os temas de 
assistência, vigilância, controle de zo-
onoses e imunização, além de repasse 
de experiências para melhor orientar as 
novas referências. Em todos os momen-
tos de organização do processo, houve 
colaboração e participação do Centro 
de Educação Permanente (CES) e Núcle-
os de Educação Permanente (NEP), CRIE, 
CIEVS, Referências Técnicas do Nível 
Central e Distrital e da Secretaria Esta-
dual de Saúde de Minas Gerais.

5. ETAPAS DA DESCENTRALIZAÇÃO

5.2. Material Didático

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

apresentações 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 agressão 
animal e de notificação (SINAN).

5.3. Organização e fluxograma

Foram realizadas várias reuniões para 
a reorganização do processo de descen-
tralização e fluxograma de atendimento 

com participação de profissionais da epi-
demiologia, controle de zoonoses, assis-
tência e CRIE.



55

Usuário agredido por 
animal susceptível

CS

1º atendimento e 
avaliação

Preencher a 
FARH/SINAN

Conduta de acordo 
com o protocolo do MS

1º atendimento e 
avaliação

Reter a FARH/SINAN durante 
o período de tratamento e/
ou acompanhamento do ani-

mal pelas Zoonoses

Preencher ficha de acompa-
nhamento de animal agressor. 
Comunicar a equipe de Zoono-

ses da área de abrangência

Observar o animal 
10 dias pós agressão

Conclusão da 
observação animal. 
Preencher o campo 

5 e retornar a 
ficha ao C.S

C.S Completar a 
FARH/SINAN e enviar 

a GERASA

Usuário com 
indicação de soro ou 

imunoglobulina

Encaminhar o 
paciente ao CRIE 

com relatório justifi-
cando a indicação

Se soro: < 13 anos 
HIJPII, >=13 anos 

HJXXIII

Avaliar mudança no 
esquema de 
tratamento

Fim do tratamento, 
anotar as doses da 
vacina e os dados 

da aplicação do soro 
ou imunoglobulina 

na FARH

Animal adoeceu, 
desapareceu 

ou morreu

Alta animal

GERASA avalia 
conduta

Ficha correta Ficha correta

Repassar 
a GEREPI 

para digitar 
no SINAN e 

SISVE

Devolver 
para 

correções

OBS: Todas as doses de vacinas serão aplicadas nos C.S., exceto aos sá-
bados, domingos e feriados, quando deverão ser encaminhadas ao CRIE.

Telefones de Contato: CRIE- 3277-7726/ 3277-5301
                                              CIEVS: 3277-7767 / 3277-7768 / 8835-3120

Fluxograma de Atendimento e Notificação Antirrábico Humano

Ficha de Atendimento Antirrábico Humano (FARH/SINAN)
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Os atendimentos de acidentes antirrá-
bicos ocorrerão nos CS, que após defini-
da a conduta do caso fará a notificação 
de agressão animal para a equipe de con-
trole zoonoses da unidade, e esta para o 
DS. Também, a ficha de notificação do SI-
NAN será preenchida ao longo do atendi-
mento/tratamento e encaminhada ao DS 
após o encerramento.

Em finais de semana e feriados, os 
atendimentos ocorrerão no CRIE, que 
deverá notificar por via eletrônica o DS 
referência do paciente e este ao CS, o 
mais breve possível, para que o acompa-
nhamento/continuidade de vacinação e 
a observação do animal se realizem em 
tempo hábil.

O paciente que receber um primeiro 
atendimento no CRIE será referenciado 
para os CS onde será acompanhado e rece-
berá as vacinas subsequentes. É de respon-
sabilidade dos profissionais do CS notificar 
ao Serviço de Zoonoses para a observação 
do animal agressor, quando factível.

Para maior agilidade na notificação 

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

Quando coincidir a dose de vacina de 
um cidadão nos finais de semana e/ou 
feriados, estes serão encaminhados ao 
CRIE e após a dose, deverão dar continui-
dade em sua unidade de referência.

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

Ao final, após a alta ou óbito do pa-
ciente e o fechamento da observação 
animal, a ficha do SINAN deverá ser en-
caminhada pelo CS para a Gerência Dis-
trital de Atenção à Saúde (GERASA) de 
referência e após avaliação da mesma, 
será repassada para a Gerência Distrital 
de Regulação, Informação e Epidemio-
logia (GEREPI), que fará a digitação final 
dos dados no sistema.

5.4. Acompanhamento

O acompanhamento e monitoramento 
dos atendimentos nos CS deverão ser feito 
por toda equipe que coordenou a descentra-
lização, envolvendo as áreas técnicas da As-
sistência (GEAS), Vigilância Epidemiológica 
e informação (GEEPI), Controle de Zoonoses 
(GECOZ), CRIE, CIEVS e Educação Permanen-
te (CES e NEP) nos níveis central e distrital.

Propõe-se a realização de reuniões 
técnicas periódicas, para avaliar a imple-
mentação das ações, identificar os pon-
tos frágeis, reorganizar o manejo dos 
casos, se necessário, e propor estratégias 
para fortalecer o apoio técnico no nível 
local e melhorar a qualidade de atendi-
mento ao cidadão.

6 - ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA

Em Minas Gerais, na série histórica 
de 1993-2014, o último caso de raiva 
humana ocorreu em 2012 (Gráfico 1). Na 
distribuição da espécie, o cão continua 
a ser o animal de maior importância 

(50%), seguido do morcego (38%) (Grá-
fico 2). Quanto à distribuição de casos 
de raiva animal, os bovinos ocupam o 
primeiro lugar, seguido do eqüino e do 
morcego não hematófago.
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Gráfico 1 - Casos de raiva humana, MG, 1993-2014* 

Fonte: DVA/SVEAST/SubVPS/SES-MG | * Da-
dos parciais sujeitos a revisão

Gráfico 2 - Casos de raiva humana segundo 
espécie agressora, Minas Gerais, 1993-2012

Fonte: DVA/SVEAST/SubVPS/SES-MG

Em Belo Horizonte a vigilância de qui-
rópteros foi implantada em 2004, sendo 
mais uma ferramenta de acompanha-
mento e prevenção da raiva, em especial 
na proteção dos humanos. Este progra-
ma prevê as atividades de captura (quan-
do indicada), identificação e diagnóstico 
laboratorial em morcegos, além de orien-
tações gerais à população. 

Como já informado anteriormente, a 
maioria dos atendimentos da profilaxia da 
raiva humana era realizada no CRIE que 
os registrava no SI-CRIE e não notificava 
no SINAN, o que gerou um baixo número 
de notificações, dificultando a análise dos 
atendimentos antirrábicos em BH. 

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

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

fluxo de retorno de atendimentos realiza-
dos em outros municípios e Estados.  Na 
Tabela 1, pode ser verificada a distribui-
ção dos atendimentos segundo a espécie 
agressora.  Pode-se observar, no período 
analisado, que a maioria dos atendimen-
tos (88,6%) apresenta o cão como animal 
agressor, seguido do gato (10,2%) e do 
morcego (0,6%), sendo que as espécies 
dos primatas (macacos), raposa e herbívo-
ro doméstico contribuíram com 0,6% das 
agressões.  No Gráfico 3 é possível verifi-
car a distribuição da condição do animal 
nas agressões registradas pela espécie 
canina. Observa-se que no momento do 
atendimento para a definição do trata-
mento que 80% dos cães agressores fo-
ram classificados como sadios, 9% suspei-
tos e 10% foram registrados como morto/ 
desaparecido. Por fim, deve ser ressaltado 
que a análise do atendimento antirrábi-
co em residentes em Belo Horizonte é 
limitada uma vez que as informações da 
principal unidade de atendimento não 
eram registradas no Sistema Nacional de 
Agravos Notificáveis (SINAN) até meados 
de 2014. Somente com a consolidação da 
descentralização do atendimento é que as 
notificações desta unidade começaram a 
ser realizadas. 
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Tabela 1 - Distribuição dos atendimentos antirrábicos realizados em residentes em Belo Horizonte segundo a 
espécie do animal agressor no período de 2007 a 2014*

Espécie animal 
agressor

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Canina 1360 1508 1276 1092 1330 2303 1589 1520

Felina 154 102 89 112 137 285 238 256

Quiróptera 
(morcego)

22 10 9 4 13 13 6 9

Primata (ma-
caco)

10 16 8 4 6 16 8 4

Raposa 1 0 1 0 0 1 1 0

Herbívoro 
Domésti co

2 0 1 1 1 1 0 1

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 alteração.

Gráfico 3 - Número e percentual da condição do animal da espécie canina no momento da definição 
do tratamento em atendimentos antirrábicos realizados em residentes em Belo Horizonte, no perío-

do de 2007 a 2014

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