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Resumo

Objetivando analisar as indicacdes de pro-
filaxia antirrdbica humana no Municipio
de Jaboticabal-SP, foi realizado um estudo
retrospectivo descritivo no periodo de
2000 a 2006, com levantamento de dados
registrados nas fichas de investigacao de
atendimento e cdlculo do custo com as va-
cinas destinadas a profilaxia p6s-exposicao.
Constatou-se que 2.493 pessoas agredidas
por animais foram submetidas a profilaxia
com uso de vacina, num total de 7.108 doses
e um custo de R$ 179.105,14. Da totalidade
de casos notificados, 2.184 (71,5 %) foram
causados por caes e gatos clinicamente sa-
dios no momento da agressdo e que assim
se mantiveram durante o periodo de obser-
vacao, a qual foi feita pela propria vitima ou
pelo dono do animal. Considerando este
fato e também a situacao epidemiolégica
da raiva no Municipio, pode-se inferir que
essas vitimas poderiam ter sido dispensa-
das da profilaxia; entretanto, apenas 464
o foram, ou seja, 1.720 pessoas podem ter
recebido vacina sem necessidade, ou seja
4.590 doses a um custo de R$ 114.420,81.
Em comparag¢do com os ntimeros de outros
municipios do Estado de Sao Paulo e com a
meédia nacional, constata-se que o nimero
de profilaxias pés-exposicao contra raiva é
muito alto em Jaboticabal, evidenciando
que na conduta nao se considerou o estado
do agressor e a condicdo do Municipio de
drea controlada para raiva. Recomenda-se
conscientizacdo e capacitacdo permanen-
tes das equipes de saude publica quanto a
epidemiologia da doenca e a necessidade de
observacdo adequada do animal agressor. E
essencial a integracdo dos servicos médicos
e veterindrios no atendimento as vitimas,
visando uma melhor avaliacao do caso para
que a decisao de se instituir ou nao a profi-
laxia pds-exposicao seja feita com critério
e seguranca.

Palavras-chave: Raiva. Profilaxia pds-
-exposicao. Vacina contra raiva.
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Abstract

The present study aimed to evaluate rabies
post-exposure prophylaxis (PEP) in humans
in the municipality of Jaboticabal, Sao Paulo
from 2000 through 2006. A descriptive
and retrospective study was conducted by
collecting data available in patient records.
Vaccination costs were also calculated;
2,493 patients injured by animals received
PEP totaling R$ 179,105.14 and 7,108 doses;
2,184 (71.5%) out of the total reports were
caused by dogs and cats clinically healthy
at the moment of the attack. These animals
remained sound throughout the 10-day
observation period. The observation was
conducted by the victim or by the owner.
Considering animal observation and the
epidemiological status of rabies in the
municipality, all of these patients could have
been dismissed from PEP treatment. Instead,
only 464 were dismissed, meaning that 1,720
patients were unnecessarily vaccinated. An
estimated 4,590 doses and R$114,420.81
could have been saved. In comparison with
rates of other municipalities of the State of
Sao Paulo and with the national mean, the
number of PEP in Jaboticabal is very high
and it became evident that management
evaluated neither the health status of the
animal nor the epidemiological status of
the area for rabies. Permanent awareness
and education of public health professionals
with respect to rabies epidemiology and the
need to perform correct observation of the
aggressors are recommended. It is essential
that medical and veterinary services be
integrated to provide better assessment of
cases and safer decisions on the institution
of PEP.

Keywords: Rabies. Post-exposure
prophylaxis. Rabies vaccine.

Introducao

Embora seja uma doenca perfeitamente
passivel de prevencao, a raiva continua sen-
do uma importante causa de mortalidade
humana em muitas partes do mundo, re-
presentando, além disso, um grande desafio
para as autoridades sanitérias'=.

A importancia que a raiva assume para
a saude publica reside no fato de se tratar
de uma antropozoonose invariavelmente
letal, e no impacto psiquico e emocional
que causa nas pessoas mordidas, mediante
o temor de contrair a doenca*®.

A raiva apresenta trés ciclos: o urbano,
onde a enfermidade se mantém em algumas
dreas em caes e gatos; o rural, representado
por animais de produgao, especialmente
os herbivoros (bovinos, equideos, caprinos
e ovinos), onde o morcego hematéfago é o
principal transmissor; e o silvestre, repre-
sentado principalmente pelos carnivoros,
como raposas e guaxinins, além de primatas
nao humanos (saguis) e morcegos’.

O ciclo urbano da doenga continua sen-
do o mais importante para a manutencao
daraiva humana no mundo, especialmente
nos paises em desenvolvimento. Em areas
onde as medidas de controle ndo atingem
seu objetivo, a espécie de maior relevancia
epidemioldgica para a transmissdo do virus
€ a canina, principal reservatério e fonte
de infecc¢do, seguida pelos quirépteros*®1°.
No Brasil, em 2006, houve uma mudancga
no perfil epidemiolégico da raiva, tendo
o morcego hematéfago assumido o pa-
pel de principal transmissor da doenca a
humanos; surtos no Maranhdo e no Para
ocorreram devido a ataques de Desmodus
rotundus a moradores de comunidades
no interior desses Estados. Com a solucdo
dos casos, novamente o cao passou a ser o
principal transmissor. Ressalta-se que os
morcegos ndo hematéfagos também sao
importantes na cadeia epidemioldgica, po-
dendo participar na transmissao da doenca
aos humanos'.

O nimero de pessoas acometidas pela
enfermidade ainda € elevado no mundo.
Estima-se 55 mil mortes por ano'?, princi-
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palmente em paises menos desenvolvidos,
como as dreas rurais da Asia e da Africa. Na
Asia morrem cerca de 31 mil pessoas por
ano vitimas da raiva e sao gastos, anualmen-
te, 560 milhdes de ddlares com profilaxia
pos-exposicao®. Na América Latina, até o
ano 2000, o nimero de mortos aproximava-
se de 100 por ano e amédia anual de profila-
Xia antirrdbica p6s-exposicao era de 500 mil
pessoas’?.

Devido ao fato de a raiva ser fatal, a
profilaxia pés-exposicao é extremamente
importante'®. Nos paises menos desenvol-
vidos, onde a maior parte dos casos de raiva
humana acontece devido a raiva canina, as
mortes ocorrem principalmente pela falta
de acesso a agentes biolégicos adequados
e necessdrios para um tratamento profilé-
tico conveniente. Em paises desenvolvidos,
embora a raiva em animais domésticos ja
esteja controlada, a doenca continua sendo
um risco para a populacio, devido ao fato
de animais silvestres (canideos, felideos e
morcegos) estarem migrando para dreas
urbanas; as vacinas sdo acessiveis e as
poucas mortes humanas ocorrem devido
aignorancia ou ao ndo reconhecimento da
exposicao, sendo de grande importéancia
a conscientizacao e educacao, tanto do
publico quanto dos profissionais da drea
de sadde'* .

Alinstituicado de profilaxia pds-exposi¢dao
deve ser adequada, apds a andlise do caso,
mediante anamnese completa e anotacdo
de todos os dados necessdrios. No Brasil,
o Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacao (SINAN) tem por objetivo regis-
trar e processar os dados sobre agravos de
notificacdo em todo o territério nacional,
fornecendo informagdes para andlise do
perfil da morbidade e contribuindo, dessa
forma, para a tomada de decisoes nas esfe-
ras municipal, estadual e federal. O sistema
é constituido por um conjunto de fichas
padronizadas referentes a lista de doencas
de notificagdo compulséria, entre elas a
ficha de atendimento antirrdbico humano.
Nesta se classifica o acidente de acordo com
as caracteristicas do ferimento e do animal
envolvido!'®.

Todos esses fatores devem ser analisados
de forma muito criteriosa para que nao se-
jam instituidos tratamentos desnecessarios
que, além de risco a saide, podem gerar
desperdicios aos cofres ptblicos. No Brasil,
em 2005, o Ministério da Satide gastou com
as acoes de vigilancia epidemiolégica para a
raiva cerca de R$ 66,4 milhoes, sendo grande
parte desses recursos destinados a aquisicao
de imunobiolégicos para profilaxia pds-
-exposicao em humanos®.

De acordo com Chang et al.?’ e Patrick &
O’rourke?, os custos diretos e indiretos rela-
cionados ao tratamento médico dos aciden-
tados sdo elevados, consumindo recursos
que poderiam ser aplicados em programas
de promocao a satide que atenderiam um
grande nimero de pessoas.

Metodologia

Caracterizacao do Municipio alvo do
presente estudo

O Municipio de Jaboticabal pode ser
considerado como drea de raiva controlada,
uma vez que atende as prerrogativas esta-
belecidas para tal'®. O programa de controle
da doenca contempla campanhas anuais
de vacinacao de cdes e gatos, realizadas
pela prefeitura; auxilio no controle popu-
lacional por meio de castragoes realizadas
por equipes da Associacao Protetora dos
Animais, da Faculdade de Ciéncias Agrdrias
e Veterindrias (UNESP/Jaboticabal), com
apoio da prefeitura municipal; verificacdo
de circulacao viral, por meio de remessa ao
Instituto Pasteur de tecido cerebral de caes
e gatos mortos (0,2% da populacdo animal
estimada, o que se traduz em média de 35
animais por ano); e atividades de educacgao
em satde.

O servico de profilaxia da raiva huma-
na concentra-se no CIAF VI (na época do
levantamento para a presente pesquisa, no
Centro de Satde I “Albertino Affonso”), em
dias tteis, e no Pronto Atendimento Muni-
cipal, nos finais de semana e feriados, onde
sdo atendidas as pessoas que se envolvem
em agravos com animais. O Pronto Aten-
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dimento presta os primeiros socorros e faz
uma dose da vacina, quando necessdrio,
encaminhando o paciente para a continui-
dade do tratamento no CIAF VI. Todos os
acidentes notificados sdo registrados nas
fichas de atendimento antirrdbico humano,
por atendentes de enfermagem, agentes de
saide ou pelo médico; a decisao da institui-
¢ao do tratamento profilatico é do médico
responsavel. Os dados sao repassados para
0 SINAM e as fichas arquivadas com o pron-
tudrio do paciente.

No Municipio de Jaboticabal, como em
todo o Estado de Sao Paulo, utiliza-se a va-
cina antirrdbica humana preparada a partir
de virus cepa WISTAR, PM/WI38-1503-3M
cultivado sobre células VERO e inativado
com beta-propiolacto, fabricada pelo SA-
NOFI PASTEUR S.A., importada, embalada
e registrada pelo Instituto Butantan'®'’.

Estudo descritivo

Para o presente estudo foi realizado
um levantamento de dados registrados
nas fichas de investigacdo de atendimento
antirrdbico humano do Municipio de Ja-
boticabal. A pesquisa foi autorizada pelo
secretdrio de satiide, apds solicitacao oficial.

Obtengdo e digitalizagdo dos dados

As fichas de investigacdo de atendimen-
to antirrdabico humano estavam arquivadas
na pasta (prontudrio) de cada paciente.
Para facilitar seu resgate, a Secretaria de
Vigilancia Epidemiolégica do Municipio
de Jaboticabal disponibilizou uma lista
do Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificagdo (SINAN) contendo os nomes
das pessoas envolvidas em acidentes com
animais e que procuraram atendimento
durante o periodo de estudo. A partir desta,
efetuou-se uma pesquisa no computador
do Centro de Satide que gerou 0s nimeros
dos prontudrios dessas pessoas. A ficha de
investigacdo de atendimento antirrdbico era
extraida da pasta de cada um dos pacientes
e, ap6s imediata digitalizacao dos dados,
devolvida ao arquivo.

Formagdao do banco de dados

Foram analisadas 3.056 fichas, relativas
ao periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de
dezembro de 2006.

A ficha é composta por 64 campos dis-
tribuidos em seis sessoes diferentes. Para
a presente investigacao foram utilizados
0s seguintes campos: espécie do animal
agressor; condicao do animal no ato do aci-
dente e durante o periodo de observacio;
conduta relacionada ao agravo: nimero
de doses indicadas ao paciente e obser-
vagdo do animal, ou apenas observagao
do animal; interrupc¢do do tratamento e
motivo da interrupcao; e indicacao de soro
antirrabico.

Tabulagao dos dados
Os dados foram tabulados em planilhas
do software Microsoft Office Excel 20032

Cdlculo de custos

Foram considerados apenas os custos
com vacinas contra raiva humana destina-
das a profilaxia pés-exposicao. O custo da
vacina contra raiva humana de cultivo celu-
lar, que foi a vacina utilizada durante o peri-
odo estudado, manteve-se em torno de $10
ddlares a dose®. Definidos os nimeros de
doses utilizadas a cada ano, multiplicou-se
pelo valor médio anual do délar comercial
(venda) cotado em cada periodo®.

Resultados e Discussao
Avaliacdo da conduta profildtica adotada

No periodo estudado, das 3.056 pessoas
envolvidas em acidentes com animais, 2.493
foram submetidas a profilaxia com uso de
vacina contra raiva. Somente 563 casos
(18,4%) foram conduzidos apenas com
indicacdo de observacdo do animal, sem
instituicdo de vacina. Pode-se comparar
com o resultado (39%) de Pinto & Alleoni®,
na mesma situacgdo, indice ainda conside-
rado baixo. Segundo a pesquisa realizada
por Carvalho et al.?¢, a conduta adotada de
apenas observacao do animal agressor, sem
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vacinacao, foi de 59,1% dos casos atendidos;
Garcia et al.?” detectaram 50,6%.

O numero de indicacoes de profilaxia
pos-exposicdo em Jaboticabal pode ser
considerado muito alto (81,6% das pessoas
foram tratadas) quando comparado com
resultados encontrados por Pinto & Alleoni®
(59,86%) em sub-regides administrativas do
Estado de Sao Paulo; Garcia et al.?” (41,9%)
na grande Sao Paulo; Carvalho et al.?® (42%)
em Maringa/PR; Rigo & Honer® (52,2%) em
Campo Grande/MS; e por outros autores
estrangeiros®*3%3!. No Estado do Parand, no
ano de 1999, 22.897 pessoas procuraram
médico devido a algum tipo de agravo e,
dessas, 54% receberam tratamento antir-
rdbico pés-exposicao*®. No Brasil, a porcen-
tagem de tratamentos a pessoas agredidas
foi de 62,4% em 1999 e 56,06% em 2001%.
No Estado de Sao Paulo, a porcentagem de
tratamentos, em 2007, foi de 35%%. Os re-
gistros disponiveis nos 6rgaos do Ministério
da Satide demonstram que, em média, 400
mil pessoas sdo atendidas, anualmente, no
Brasil, vitimas de agravos por animais; no
ano de 2009, foram 450 mil; mais de 300
mil (65%) foram submetidas a tratamento
antirrdbico®-3652,

Em alguns trabalhos realizados no Esta-
do do Ceard os resultados foram semelhan-
tes aos de Jaboticabal, pois a porcentagem
de pessoas encaminhadas para tratamento
foi de 78,61%% e 80,5%%. Entretanto, deve-
-seressaltar a grande diferenca da condicao
epidemioldgica da raiva naquele Estado,
quando comparada com a do Municipio
deJaboticabal; no Cear4, a raiva se mantém
endémica, tanto entre os caes como em ani-
mais silvestres. Pesquisas no exterior, como
aquelarealizada por Tomasiewicz et al.** na
provincia de Lublin, na Polonia, apontam
apenas 14,98% dos agredidos recebendo
vacina contra raiva; de acordo com Gon-
zalez et al."!, apenas 3,17% dos agredidos
receberam vacina contra raiva no Estado
de Baja Califérnia, no México. Sadkowska-
-Todys et al.*? afirmaram que a Polonia é um
pais que tem muitos problemas com raiva,
principalmente em animais silvestres, e
que cerca de 0,02% da populacao total do

pais recebe vacina contra raiva em caso de
agravo. J4 em Jaboticabal, durante o peri-
odo estudado, 0,5% da populacao recebeu
vacina, mesmo que a doenc¢a nao tenha
sido detectada em nenhuma espécie animal
desde o0 ano de 1992.

O tratamento pode ser interrompido,
quando for o caso, mas, quando necessdrio,
deve ser realizado até o final. Em Jabotica-
bal, entre os tratamentos interrompidos,
apenas 4,1% foram por abandono do pa-
ciente, demonstrando que as pessoas se-
guem a profilaxia prescrita; esses resultados
foram semelhantes aos encontrados por
Pinto & Alleoni?’; Garcia et al.?, Carvalho et
al.?5; Morais et al.*® e Moreno et al.®.

Comrelagdo ao soro antirrabico, este foi
indicado para 5,6% dos agredidos, indice
semelhante ao encontrado em Marilia/
SP, Assis/SP e Tupa/SP, que foi de 3,4%%,
porém maior que o encontrado em Lublin,
na Polonia, que foi de 0,12%*.

A conduta a ser seguida para a profilaxia
da raiva humana, quando um individuo é
exposto ao risco de contrair a raiva, esta
descrita nas Normas Técnicas (nacionais)
para tratamento antirrdbico humano'® e
no Manual Técnico do Instituto Pasteur!s.
Ap6s andlise criteriosa do acidente, pode-se
chegar a correta instituicao da profilaxia.
De acordo com as normas do Instituto Pas-
teur, deve-se analisar a espécie envolvida, a
condicao clinica do animal no momento da
agressdo e a situacao epidemioldgica da drea
onde ocorreu o acidente. Estas informacgoes
sdo as mais importantes a serem considera-
das para inicio de profilaxia adequada'®s?,
lembrando que a condicdo clinica é tomada
como parametro apenas para caes e gatos,
pois somente nestas espécies a evolucao e
apatogenia da doenca sao bem conhecidas.

Para analisar e questionar a conduta
de profilaxia p6s-exposicdo em humanos
adotada em Jaboticabal no periodo de estu-
do, tomou-se o cuidado de levar em conta
apenas os dados das fichas de atendimento
antirrdbico relativas a agravos causados por
caes e gatos.

Considerando que o Municipio é drea
controlada e que 2.184 agravos foram causa-
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dos por caes e gatos com proprietdrio, e cli-
nicamente sadios no momento do acidente
e durante todo o periodo de observacao,
sugere-se que todos esses pacientes pode-
riam ter sido dispensados do tratamento
com vacina; entretanto, apenas 464 casos
foram encerrados e o restante, 1.720 pesso-
as, receberam pelo menos trés doses de va-
cina. Os resultados e a andlise indicam que
ainstituicao de profilaxia pés-exposi¢cao, na
maioria dos casos, foi feita com base apenas
na caracterizacdo do agravo, ou seja, local
do ferimento, tipo e gravidade da lesdo, e
idade do agredido. De um modo geral, ndo
foi considerada a condicao epidemiolégica
da doenca no municipio nem a condi¢ao do
animal no momento da agressao.

A avaliacao desses itens € muito impor-
tante, e isso foi demonstrado na pesquisa
de Bentanzos Lopez et al.”® realizada em
Chiapas, no México, quando analisaram 28
acidentes graves com mordedura de caes;
como os agredidos residiam em dreas de
raiva controlada e a estrita vigilancia do
animal era realizada, nao foi implantado
nenhum tipo de tratamento e ninguém
desenvolveu a doenca.

Aindicacao de profilaxia pds-exposi¢ao
pode também ser equivocada, como des-
crito por Oliveira et al.* em um estudo
retrospectivo realizado no Estado de Minas

Gerais durante os anos de 1999 a 2004, onde
se constatou a indicacao excessiva de trata-
mentos pos-exposicao em dreas de baixo e
médio risco para a doenca, e baixa indicagao
em dreas de alto risco.

A integracao dos servicos médico e
meédico veterindrio, a andlise do tipo e das
circunstancias da exposicao, a avaliacdo
do animal potencialmente transmissor do
virus e a avaliacao do risco epidemioldgico
da raiva na regido de sua procedéncia, sdo
fatores decisivos para adocao de conduta
adequada'.

Andlise do custo com vacinas

Foram utilizadas 7.108 doses de vacina
contra raiva humana em Jaboticabal no
periodo de estudo, correspondendo a 2,85
doses por pessoa tratada (resultado seme-
Ihante ao encontrado por Morais et al.** no
Estado do Ceard).

O custo equivalente ao total de doses foi
de R$ 179.105,14 (Tabela 1).

Como ja foi considerado no tépico
anterior, 1.720 pessoas poderiam ter sido
dispensadas da vacinac¢do, com seguranca,
uma vez que no Municipio de Jaboticabal
existe um servico de vigilancia epidemio-
l6gica eficaz, a cobertura vacinal nas cam-
panhas de vacinagdo antirrdbica urbana é

Tabela 1 - Custo total das doses de vacina contra raiva humana utilizadas nos anos de 2000 a
2006 no Municipio de Jaboticabal, SP, Brasil, de acordo com o valor médio do délar comercial de

venda em cada ano

Table 1 - Total cost of rabies vaccine shots administered in 2000 through 2006 in the Municipality of
Jaboticabal, SP, Brazil, in accordance with the average value of the commercial dollar for sale in each

year.
Ano Numero de doses Valor médio anual Custo Total
utilizadas do dolar ($10 dolares/dose)
2000 1067 RS 1,8302 R$ 19.528,23
2001 1229 RS 2,3504 RS 28.886,41
2002 1024 RS$ 2,9212 R$ 29.913,08
2003 1048 RS 3,0783 RS 32.260,58
2004 869 RS 2,9259 RS 25.426,07
2005 917 RS 2,4352 R$ 22.330,78
2006 954 RS 2,1761 R$ 20.759,99
Total 7108 R$ 179.105,14
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Tabela 2 - Custo das doses de vacina contra raiva humana possivelmente utilizadas de forma
desnecessdria nos anos de 2000 a 2006 no Municipio de Jaboticabal, SP, Brasil, de acordo com o
valor médio do délar comercial de venda em cada ano

Table 2 - Cost of rabies vaccine shots possibly misused in 2000 through 2006, in the Municipality of
Jaboticabal, SP, Brazil, in accordance with the average value of the commercial dollar for sale in each

year

Ano Numero de doses Valor médio anual Custo Total
possivelmente do dolar (510 ddlares/dose)
desnecessarias

2000 788 RS 1,8302 RS 14.421,97

2001 752 RS 2,3504 R$ 17.675,00

2002 650 RS$ 2,9212 R$ 18.987,80

2003 637 RS 3,0783 RS 19.608,77

2004 502 RS 2,9259 RS 14.688,01

2005 617 RS 2,4352 R$ 15.025,18

2006 644 RS 2,1761 R$ 14.014,08

Total 4590 R$ 114.420,81

superior a 80% em caes, efetua-se a remessa
de material para andlise da circulacao viral
anualmente (0,2% da populacao canina e
felina), e ndo hdregistro de caso deraiva ca-
nina hd mais de 15 anos, garantindo o status
epidemioldgico de drea de raiva controlada.

As 4.590 doses de vacina utilizadas
perfazem desnecessariamente um custeio
adicional de R$ 114.420,18 (Tabela 2), mon-
tante que poderia ser investido em outros
segmentos da Satde Publica, sem prejuizo
para a situacao de controle da raiva no
municipio.

Wada®?, no IV Semindrio do Dia Mundial
da Raiva, em 2010, ressaltou o custo com a
assisténcia nos casos de agressoes por ani-
mais, estimando R$ 21,63 por dose de vacina
em cultivo celular, e R$ 4,45 e R$ 15,28 por
cada mililitro de soro heterdlogo e de soro
homélogo, respectivamente.

Além do custo com vacinas, devem ser
computados outros custos diretos relati-
vos aos cuidados médicos, contemplando
medicamentos e outras vacinas, agulhas,
seringas, entre outros itens, além dos hono-
rérios profissionais. O custo indireto inclui
as perdas salariais, a perda da capacidade
produtiva do individuo, e os custos nao
médicos, que sdo os gastos com alimen-
tacdo, transporte e moradia tempordria,

quando for o caso*>*. Tais despesas nado
foram computadas neste estudo; portanto,
estima-se que o custo do controle da raiva
humana em Jaboticabal seja, seguramente,
muito maior. Bernard Vallat, Director Geral
da Organizacao Mundial de Satide Animal
(OIE), afirmou que o tratamento de uma
pessoa com mordedura supde um custo de
vinte a cem vezes superior ao de vacinar um
cdo e que, com apenas 10% dos recursos fi-
nanceiros utilizados em nivel mundial para
tratar pessoas acometidas por mordedura
de cao, os Servicos Veterindrios poderiam
erradicar a raiva dos animais e quase elimi-
nar os casos em humanos®.

A utilizacao de antibidticos é impor-
tante, pois geralmente as agressoes, prin-
cipalmente as mordeduras, evoluem para
um quadro infeccioso. Estima-se que 4%
a 25% dos ferimentos causados por mor-
deduras de caes podem infeccionar, sendo
os ferimentos nas maos os que apresentam
maior risco*”. O Clostridium tetani pode
ser encontrado na boca dos cdes, motivo
pelo qual se indica a profilaxia do tétano em
casos de agravos'®s!. A utilizacdo de antibi-
Gticos e da vacina contra o tétano aumenta
ainda mais o custo dos atendimentos as
agressoes. Por isso, deve ser ressaltada a
importancia de um programa de educacao
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e posse responsdvel visando diminuir o
nidmero de agravos.

A instituicdo de um tratamento ade-
quado, a rapidez na observacao do animal
eno repasse de informacdes dao qualidade
a vigilancia epidemiolégica em caso de
acidentes com animais®. De acordo com
Pinto & Alleoni®®, o que pode explicar o in-
dice tao alto de tratamentos efetuados é a
inexisténcia de condicOes para observacao
dos animais agressores, a postura dos agen-
tes das Unidades de Satde — que preferem
indicar o tratamento, na maioria das vezes
evitavel, ao invés de fazer um estudo minu-
cioso do caso — a falta de um instrumento
adequado para registros de dados e repasse
das informacgdes, o que dificulta a tomada
de decisoes.

No Manual Técnico do Instituto Pas-
teur'®, a recomendacao é que a observa-
¢ao do animal agressor por 10 dias deve,
preferencialmente, ser supervisionada por
médico veterindrio, podendo ser realizada
pelo responsdvel e/ou proprietario, no
préprio domicilio do animal ou pelo servi-
¢o municipal de controle de zoonoses, por
visita domiciliar ou isolamento em canil
publico. Uma visita inicial para observar
o animal no dia do agravo é fundamental
e daria subsidio para a conduta no atendi-
mento aos casos de agressao a humanos,
especialmente por cdes e gatos.

Conclusoes

Tendo por base os resultados obtidos,
algumas recomendacgoes tornam-se neces-
sdrias para melhorar o programa de aten-
dimento a pessoas envolvidas em agravos
com animais no Municipio de Jaboticabal.
e O numero de tratamentos profildticos

pos-exposicao instituidos em seres hu-

manos no periodo do estudo foi muito
elevado (81,6% das pessoas agredidas),
quando comparado as médias do Estado

de Sao Paulo (35%) e do Brasil (65%).

e A andlise dos dados demonstrou que a

normatizacao de profilaxia antirrdbica
pos-exposicao em humanos envolvidos
em agravos com caes e gatos, em cujas
espécies a patogenia estd bem estabele-
cida, ndo foi seguida com critério, uma
vez que nao se considerava a condicao
do animal no momento da agressao,
nem a condi¢do de drea de raiva con-
trolada do Municipio de Jaboticabal.

e Como conseqtiiéncia, houve um custeio
adicional de R$ 114.420,18, montante
este que poderia ser investido em outros
segmentos da Satde Publica.

Recomendacgées

e (Capacitacao permanente da equipe res-
ponséavel pelo atendimento antirrdbico
humano, visando o correto preenchi-
mento da ficha de notificacao.

e Conscientizacdo das equipes de saide
publica sobre aimportancia da identifi-
cacdo e observagao do animal agressor.
A observacao pode ser feita tanto no
domicilio quanto no canil municipal,
preferencialmente sob a supervisao do
médico veterindrio.

e Fortalecimento da integracao dos ser-
vicos médicos e veterindrios no atendi-
mento as pessoas envolvidas em agravos
com animais, visando uma andlise cri-
teriosa do tipo e das circunstancias do
agravo, das condicoes do animal agres-
sor e do risco epidemiolégico da doenca
no municipio, para que a decisao de se
instituir ou nao profilaxia antirrdbica
pOs-exposicao seja tomada com critério
e seguranca.

Observacao: Nao existiu nenhum tipo
de conflito de interesses na execucao e
apresentacao deste trabalho. Houve con-
cordancia e autorizacao da Secretdria de
Satide do Municipio de Jaboticabal, Dra.
Sonia Mara Ferri, para a publicacdo dos
resultados desta pesquisa.
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