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Abstract Rabies is an anthropozoonosis char-
acterized by acute viral encephalitis with a le-
thality rate close to 100%, and it has undergone
an epidemiologic transition in which the cycle
involving chiroptera is increasing in importance.
The scope of this research sought to analyze the
rabies surveillance and control actions carried out
in municipalities in the State of Rio de Janeiro.
Questionnaires were distributed to a representa-
tive sample of zoonosis control service managers
proportionately calculated in accordance with the
Health Regions, according to the State Regional-
ization Guidance Plan. The data gathered was
recorded and analyzed using descriptive statisti-
cal techniques. Based on the results attained, the
conclusion reached is that the rabies surveillance
and control actions were being unsatisfactorily
conducted, especially for items related to the mon-
itoring of vampire bat colonies, viral circulation
surveillance, notification and monitoring of sus-
pect or aggressive animals, quantification of dog
population and population control of stray dogs.
The surveillance and control of rabies was being
neglected, and was not a priority in the health ser-
vices in the municipalities evaluated.
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Resumo A raiva é uma antropozoonose caracte-
rizada por encefalite viral aguda, com letalidade
proxima de 100%, e que vem passando por uma
transigdo epidemioldgica na qual o ciclo envol-
vendo quirdpteros vem crescendo em importdncia.
O objetivo da presente pesquisa foi analisar as
agoes de vigilancia e controle da raiva desenvol-
vidas em municipios do Estado do Rio de Janeiro.
Foram aplicados questiondrios a uma amostra
representativa de gestores dos servigos de con-
trole de zoonoses, proporcionalmente calculada
em fungdo das Regides de Satide, de acordo com
o Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado. Os
dados foram tabulados e trabalhados com técnicas
de estatistica descritiva. Com base nos resultados
encontrados pode-se concluir que as agoes de vigi-
lancia e controle da raiva estavam sendo desenvol-
vidas de maneira insatisfatéria, principalmente
nos itens monitoramento das colonias de morcegos
hematéfagos, vigilancia da circulagdo viral, noti-
ficagdo e acompanhamento de animais suspeitos
ou agressores, quantificagio da populagio canina
e controle populacional de cdes nio domiciliados.
A vigildncia e o controle da raiva estavam sendo
negligenciados e ndo eram uma prioridade dos
servicos de satide dos municipios avaliados.

Palavras-chave Raiva, Epidemiologia, Vigildncia

577

SHNHHL HH¥d SHIAITSVINAL




v
~
]

Moutinho FFB et al.

Introducao

A raiva é uma antropozoonose caracterizada por
encefalite viral aguda, com letalidade préxima
de 100%. Causada por um Lyssavirus, afeta e é
transmitida por mamiferos, e se caracteriza por
apresentar quatro ciclos epidemioldgicos: o aé-
reo, envolvendo os morcegos; o rural, envolvendo
os animais de produgdo; o urbano, envolvendo
caes e gatos e o silvestre terrestre, envolvendo sa-
guis, cachorros do mato e raposas, dentre outros
animais’.

A raiva canina ainda ocorre de maneira ge-
neralizada em mais de 80 paises, predominan-
temente naqueles nao desenvolvidos. Metade da
populagao mundial vive em dreas endémicas de
risco para a doenca. Em diversos paises e conti-
nentes a raiva canina ja foi eliminada, como na
América do Norte, Europa Ocidental, Japao e
muitas dreas da América do Sul®.

O ciclo aéreo vem apresentando grande cres-
cimento no Pais’, inclusive no Estado do Rio de
Janeiro*. O risco de transmissao do virus pelo
morcego é sempre elevado, independentemente
de espécie e gravidade do ferimento, logo, toda
agressao por morcego é considerada grave'. As al-
teracdes ambientais que vém ocorrendo nas dreas
rurais vém interferindo na distribuicio espago-
temporal de diversas enfermidades zoonoticas®.
Além da jé citada questao ambiental, a falta de
planejamento urbano e projetos arquitetdonicos
e paisagisticos inadequados contribuem para o
grande crescimento populacional de morcegos,
hematéfagos ou ndo, em dreas urbanas’.

Dentre os fatores de risco para a ocorréncia
da raiva destacam-se: baixa cobertura vacinal ca-
nina, presenca de caes errantes, comunitarios ou
com acesso livre a rua, existéncia de casos sus-
peitos ou confirmados de raiva em caes e gatos',
alteragoes ambientais e ocorréncia de casos de
raiva em morcegos hemat6fagos®.

De acordo com a Organizacao Mundial de
Satde, um programa de controle da raiva em ani-
mais domésticos deve atuar, em ordem de priori-
dade, na vigilancia epidemioldgica, na imuniza-
¢do e no controle da popula¢do canina®. O Pro-
grama Nacional de Controle da Raiva (PNCR),
criado em 1973 pelo Ministério da Satude, tem
como principais linhas de agdao de controle da
doenca: a vacinagao de caes e gatos, o tratamen-
to profilitico de pessoas expostas, a vigilancia
epidemioldgica, o diagndstico laboratorial, o
controle da populagdo animal e a educagdo em
satde. Importante salientar que a execugdo das
agoes do PNCR ¢ atribui¢ao do nivel municipal, a

partir das metas pactuadas com os niveis estadual
e federal’.

Dentre as estratégias de prevencao e controle
da raiva, destacam-se: monitoramento da circu-
la¢do viral com encaminhamento de amostras
para andlise laboratorial, vacinagdo anual de
80% da populagao de cdes e gatos', observagdo
clinica de cdes e gatos, tratamento das pessoas
expostas ao risco, controle de focos da doencga
e educa¢do em satde’. No caso da raiva rural, o
gado deve ser vacinado periodicamente e deve-se
trabalhar para a reduc¢do da popula¢io de mor-
cegos hemato6fagos. Para tanto, deve-se utilizar a
identificacdo de abrigos e animais atacados, rea-
lizagdo de captura e aplicagao de anticoagulantes
nos morcegos hematéfagos, estimulo ao uso de
anticoagulantes nas mordeduras em animais de
produgéo e estimulo a inviabiliza¢do de abrigos
artificiais™.

Avaliagdo do PNCR revelou diversos proble-
mas no programa, como baixa cobertura vacinal
canina, baixo encaminhamento de amostras para
diagnoéstico em alguns estados, deficiéncia na
integracdo dos 6rgaos de saude publica e agro-
pecudria na maioria dos estados e deficiéncia na
vigilancia epidemioldgica da raiva silvestre’. Um
dos grandes problemas em relagdo a imuniza¢io
da popula¢do de cdes e gatos deve-se a questdo
da determina¢do do quantitativo populacional
existente. No intuito de evitar que parcela destes
animais deixem de ser vacinados, deve-se realizar
periodicamente o censo canino ou outro método
que possibilite o dimensionamento populacio-
nal’. Estudos vém demonstrando este problema
aliado a consideracio de populagdes como ho-
mogéneas em dreas que nao o sao, como fatores
de insucesso para o controle da raiva em dreas
urbanas''. No contexto do Programa de Controle
da Raiva, do Ministério da Saude, a rela¢ao habi-
tante/cdo é o parametro utilizado para definir a
populagdo canina a ser vacinada'.

Pesquisas vém mostrando diferentes pro-
por¢des entre as populacdes humanas e de caes
e gatos, em diferentes regides do Brasil''>. Nes-
te contexto, a ado¢do de uma razdo tnica para
toda a América Latina, como preconizado pela
Organiza¢ao Mundial de Sadde, pode trazer er-
ros a essas estimativas das populacoes de cies'>'°.
Pesquisa em que foi estudado o perfil epidemio-
l6gico da raiva no Estado do Rio de Janeiro, no
periodo 1981 a 2007, verificou cobertura vacinal
de caes acima de 100% em diversas regides do
estado em diversos periodos, o que demonstra
deficiéncia na estimativa da popula¢do animal
existente®.



O objetivo da presente pesquisa foi analisar as
acoes de vigilancia e controle da raiva desenvolvi-
das em municipios do Estado do Rio de Janeiro.

Material e métodos
Area de estudo

O Estado do Rio de Janeiro, com uma 4rea
total de 43.766,6 km?, situa-se na Regiao Sudes-
te e estd dividido em 92 municipios. No que diz
respeito ao ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), é utilizada uma divisdo geogréfica em dez
Regides de Sadde, de acordo com o definido no
Plano Diretor de Regionaliza¢ao do Estado'”'.

Amostragem

A amostra, composta por 47 municipios, foi
selecionada a partir da féormula para estudo de
proporgdes”, com nivel de significancia de 95%,
frequéncia esperada de 50% e erro méximo per-
mitido de 10%, considerando o total de munici-
pios do Estado (N = 92). Foi utilizada a Amostra-
gem Estratificada Proporcional®, ou seja, as Re-
gides de Satde foram consideradas como estratos
mais homogéneos quando comparadas ao Esta-
do como um todo e, a partir dai, foi respeitada
a proporcionalidade em relagdo a quantidade de
municipios existentes em cada uma delas. Defi-
nida a quantidade de municipios a serem pesqui-
sados em cada Regido de Saude (um na Capital,
dois na Baia da Ilha Grande, quatro na Metropo-
litana I e na Norte, cinco na Baixada Litoranea,
seis na Noroeste, Centro-Sul, Metropolitana I e
na Médio-Paraiba e sete na Serrana), procedeu-
se a selecdo dos mesmos, a qual foi feita por meio
de sorteio aleatério simples.

Levantamento de dados

Definida a amostra, foram feitas visitas aos
referidos municipios, nos anos de 2012 e 2013,
onde os responsaveis pelos servicos de controle
de zoonoses responderam a um questionério es-
truturado com perguntas fechadas, previamente
testado'?!, apGs assinarem o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Tabulacao e analise estatistica dos dados
Os dados foram codificados, tabulados em

planilhas do software Excel® e analisados com
técnicas de estatistica descritiva, com estudo de

frequéncia e submissdo ao teste do quiquadrado
para verificagao da significancia estatistica, com
comparagao entre as regioes.

Consideragao ética

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/
Hospital Universitdrio Antonio Pedro/UFE

Resultados e discussao
Caracteriza¢ao dos gestores

Somente 46,8% (n = 22) dos gestores de Ser-
vigos de Controle de Zoonoses (SCZ) eram servi-
dores publicos estatutarios, sendo que 27,7% (n
= 13) do total recebiam gratificagao ou comissdo
para o exercicio da fungao. 40,4% (n = 19) eram
cargos comissionados, caracterizados por serem
de livre nomeagdo pelo gestor municipal, inde-
pendentemente de serem ou ndo funciondrios
concursados do municipio. Quando se avalia a
distribui¢do por Regido de Saude nota-se que
as regioes da Baia da Ilha Grande (n = 2) e da
Capital (n = 1) tinham 100% dos gestores como
servidores publicos, comissionados e gratificados
ou ndo. Deve-se atentar para o fato da regido da
capital ser composta somente por um municipio.
Destaque, ainda, para a regido Noroeste, com
67,7% (n = 4) e a Baixada Litoranea, com 60%
(n = 3) de gestores servidores publicos, gratifi-
cados e comissionados ou nao. Por outro lado, as
regides Centro-Sul (n = 4), Médio Paraiba (n =
4) e Metropolitana I (n = 4) apresentavam 66,7%
e a regido Serrana tinha 57,2% (n = 4) de cargos
comissionados ou contratos por tempo determi-
nado. As diferencas entre as regides sdo estatisti-
camente significativas (p < 0,05).

Um dos itens firmados pelos municipios no
Pacto de Gestdo do SUS, em 2006, foi a adog¢do
de vinculos de trabalhos que garantissem os di-
reitos sociais e previdencidrios*. Ainda assim, é
comum que 0s empregos no setor saude sejam
preenchidos num contexto de precarizagdo do
trabalho, em que muitos dos direitos trabalhis-
tas deixam de ser garantidos, gerando um am-
biente de inseguranca e ameaga ao trabalhador
do SUS®. Como nas palavras de Faria e Dalbello
-Araujo®, os trabalhadores precarizados do SUS
encontram-se “imersos em um ambiente de ins-
tabilidade e vivenciando cotidianamente senti-
mentos de impoténcia, desvalorizagao, angustia,
sofrimento e tensdo frente a possibilidade de de-
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missdo e suas consequéncias”. O fato do gestor de
um SCZ ser um servidor de carreira publica tor-
na-se interessante, pois ele permite, de certa ma-
neira, a continuidade das a¢des implementadas.
Isso se da porque, dentre as vantagens do regime
estatutdrio, segundo os préprios gestores mu-
nicipais do SUS, encontra-se a permanéncia e o
vinculo?>.No que diz respeito a escolaridade dos
gestores de SCZ, 95,7% (n = 45) destes tinham
nivel superior completo e 4,3% (n = 2) nivel mé-
dio. Dos gestores de nivel superior, 48,9% (n =
22) eram pds-graduados em nivel de especializa-
¢d0, 8,9% (n = 4) em nivel de mestrado e 2,2%
(n = 1) em nivel de doutorado. Quando se avalia
a distribuicdo por Regido de Sadde encontra-se
certa homogeneidade, com as regides da Capital
(n=1), Baixada Litoranea (n = 5), Centro-Sul (n
= 6), Médio Paraiba (n = 6), Metropolitana II (n
=4), Noroeste (n = 6), Norte (n =4) e Serrana (n
= 7) apresentando 100% de gestores com nivel
superior completo. As diferencas entre as regides
sdo estatisticamente significativas (p < 0,05).

Quanto a forma¢do em nivel de graduacdo
dos gestores de SCZ verificou-se que 80% (n = 36)
eram médicos veterindrios, 13,3% (n = 6) eram
bidlogos e 6,7 % (n = 3) eram graduados em outra
area. Na distribui¢do por Regido de Satude, obser-
va-se o predominio dos médicos veterinarios em
todas as regioes. As diferencas entre as regides sao
estatisticamente significativas (p < 0,05).

E importante que os SCZ sejam geridos por
médicos veterindrios, pois dentre as competén-
cias privativas desta profissional encontra-se a
assisténcia técnica e sanitdria aos animais. Den-
tre as competéncias nao privativas encontra-se o
exercicio de atividades ou fung¢des relacionadas
ao estudo e a aplicacdo de medidas de satde pua-
blica no tocante as zoonoses®. Além disso, é de
competéncia privativa do médico-veterindrio o
exercicio das fungoes de direcdo, assessoramento
e consultoria, em quaisquer niveis da administra-
¢do publica cujas atribui¢des envolvam, princi-
palmente, aplica¢do de conhecimentos inerentes
a formagdo profissional do médico-veterinario®.
A geréncia dos programas de controle de zoono-
ses e a responsabilidade técnica de SCZ devem
ser exercidas por médicos veterindrios. Jd a co-
ordenagao dos programas pode ficar a cargo dos
bidlogos?.

Andlise das agdes de vigilancia e controle
da raiva desenvolvidas pelos municipios

Desenvolvimento de atividades educativas

sobre raiva

Agdes educativas sobre raiva eram desenvolvi-
das em 95,7% (n = 45) dos municipios. Em 36,2%
(n = 17) eram realizadas somente atendendo a
demanda, em 31,9% (n = 15) anualmente e em
17% (n = 8) somente no periodo de campanha
de vacinacido. Os municipios que ndo realizavam
nenhuma ag¢do pertenciam as regides Médio Pa-
raiba e Norte. As diferencas entre as regides sdo
estatisticamente significativas (p < 0,05).

A OMS considera a educagdo apropriada a
cada realidade um dos sustentdculos que vém
garantindo o sucesso dos programas de controle
da raiva em diversos paises do mundo? Pesquisa
realizada em Recife, PE, mostrou que em rela¢ido
a posse responsavel, 92,2% dos individuos entre-
vistados associavam cuidados com os animais a
vacinagao antirrabica e 100% deles vacinavam
seus animais®. O manejo inadequado de caes,
que pode levar a situagdes que incrementem a
agressividades destes animais®, a quantidade
de acidentes envolvendo os cides, inclusive com
criancas®, e a comprovada circulacio do virus da
raiva no Brasil, sdo justificativas para que as ati-
vidades educativas envolvendo a raiva sejam de-
senvolvidas durante todo o ano e refor¢adas nas
épocas de campanha de vacinagao.

Registro de espolia¢ao de cao ou gato

por morcego hematéfago

Houve registro de espoliagdo de cdo ou gato
por morcego hematéfago somente em 19,1% (n
= 9) dos municipios, mas em 6,4% (n = 3) dos
municipios ndo souberam informar sobre esta
situacdo, logo, a quantidade pode ser um pouco
maior. Estes registros ocorreram na Capital (n
= 1), regido Médio Paraiba (16,7% dos munici-
pios/n = 1), Metropolitana I (50% dos munici-
pios/n = 3), Metropolitana II (50% dos munici-
pios/n = 2), Noroeste (16,7% dos municipios/n
=1) e Serrana (14,3% dos municipios/n = 1). As
diferengas entre as regides sdo estatisticamente
significativas (p < 0,05).

A ocorréncia de raiva transmitida por morce-
gos vem crescendo consideravelmente no Brasil.
Ha diversos estudos em diferentes regides apon-
tando este crescimento, além da mudanca de per-
fil epidemioldgico da doen¢a® ¥, principalmente
na zona rural®*. No Estado do Rio de Janeiro esta
mudangca de perfil epidemiolégico jé foi identifi-
cada em diversas regides®. Tal fato torna-se mais



preocupante por causa do crescimento que vem
sendo observado nas populagdes morcegos nas
dreas urbanas**.

Registro de espoliagao de humanos

por morcego hematéfago

Espoliagdes de humanos por morcegos he-
matéfagos foram registradas somente em 14,9%
(n = 7) dos municipios, mas 12,8% (n = 6) ndo
souberam precisar esta informacio, logo, o na-
mero de registros positivos pode ser maior. Tais
registros ocorreram nas regides da Baixada Li-
tordnea em 20% (n = 1) dos municipios, Médio
Paraiba em 33,3% (n = 2), Metropolitana I em
16,7% (n = 1), Metropolitana II em 25% (n = 2),
Norte em 25% (n = 1) e Serrana em 14,3% (n =
1). As diferencgas entre as regides sdo estatistica-
mente significativas (p < 0,05).

Os humanos sdo considerados fontes secun-
dérias de alimentagdo para os morcegos hematd-
fagos, s6 sendo espoliados quando ha escassez de
animais. O risco maior ocorre para os individuos
de baixa renda e que vivem em moradias precd-
rias”’. A quantidade de registros de espoliagdo de
humanos por morcegos encontrada na presente
pesquisa pode ser considerada baixa, o que estd
de acordo com diversas pesquisas, nas quais este
tipo de espoliagdo costuma ter baixa prevaléncia
quando comparada com aquelas envolvendo ou-
tras espécies™ .

Realiza¢ao de monitoramento

de coldnias de morcegos hematéfagos

Somente 8,5% (n = 4) dos municipios reali-
zavam monitoramento de colonias de morcegos
hemato6fagos, sendo um municipio na Capital,
um na regido Metropolitana II, um na Noroeste e
um na Serrana. As diferencas entre as regioes sao
estatisticamente significativas (p < 0,05).

O cadastro e monitoramento de coldnias
de morcegos é uma atribui¢do, a principio, do
governo do Estado, através dos 6rgaos de De-
fesa Sanitdria®. Dada a dimensdo do Estado e as
limitagdes da Defesa Sanitaria fluminense, é de
bom alvitre que o municipio também desenvolva
tal acdo, apesar das dificuldades de recursos que
possam existir, principalmente nas cidades de
médio e grande portes*’. Em pesquisa realizada
no Estado do Rio de Janeiro por Oliveira et al.*
foi sugerido o incremento da agdo de monitora-
mento das colonias de morcegos como forma de
melhorar os resultados do Programa de Controle
da Raiva e enfrentar a mudanca do perfil epide-
mioldgico da doenga, com o crescimento da inci-
déncia em quirdpteros.

Realiza¢ao de censo da populacao canina

Dos 47 municipios, somente 17% (n = 8) rea-
lizaram censo da populacido de cdes no periodo
avaliado. Na regido da Baia da ITha Grande, 100%
(n =2) dos municipios informaram ter realizado,
enquanto no Médio Paraiba foram 50% (n = 2),
na Centro-Sul e na Metropolitana I 16,7% (n =
1) e na Serrana 14% (n = 1). Nas demais regides
ndo foi realizado censo no periodo. As diferencas
entre as regides sao estatisticamente significativas
(p < 0,05).

No Estado do Rio de Janeiro é comum os mu-
nicipios apresentarem coberturas vacinais acima
de 100% da populagdo animal estimada*, reflexo
do desconhecimento do real tamanho das popu-
lagdes de cdes e gatos. Quando a andlise de séries
historicas de cobertura vacinal mostram resulta-
dos constantemente acima de 80%, pode ser um
indicativo de subestimativa da real popula¢ido
canina, sendo necessdria a correcao das metas. O
censo ou outro método de dimensionamento da
populagdo canina, é que vai evitar a ocorréncia de
erros de estimativa populacional e, consequente-
mente, de cobertura vacinal***. Oliveira et al.*
também detectaram a caréncia de um censo que
possibilitasse dados confidveis sobre a popula¢ao
canina, em pesquisa realizada na Paraiba.

Atingimento da meta

de vacinagao antirrabica

A meta de vacinagdo de caes contra raiva foi
alcangada por 77% (n = 36) dos municipios nos
trés anos do periodo avaliado. A meta foi alcan-
¢ada em somente dois anos em 4% (n = 2) dos
municipios e em somente um ano em 6% (n =
3) dos municipios. Treze por cento (n = 6) dos
municipios ndo alcangaram a meta em nenhum
dos trés anos. As regides da Capital (n = 1), Bai-
xada Litoranea (n = 5), Médio Paraiba (n = 6) e
Noroeste (n = 6) cumpriram 100% da meta nos
trés anos. Nao cumpriram a meta em nenhum
dos trés anos 50% dos municipios da Baia da Ilha
Grande (n = 1) e da regido Metropolitana I (n =
3),16,7% (n=1) da Centro-Sul e 14% (n=1) da
Serrana. As diferencas entre as regides so estatis-
ticamente significativas (p < 0,05).

A vacinagdo antirrdbica gratuita em massa é o
elemento mais eficaz para o controle e a erradica-
¢do da raiva urbana. Somente na América Latina
cerca de 45 milhoes de caes véem sendo vacina-
dos anualmente, levando a declinios significativos
da enfermidade na regido” No Estado do Rio de
Janeiro a campanha comegou a ser realizada em
1983 e alcancou grande sucesso, com 100% dos
municipios a realizando anualmente desde o ini-
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cio da década de 1990. Desde 2001 néo é diagnos-
ticado um caso da doenca em c@o ou gato no Esta-
do*. O resultado encontrado na presente pesquisa,
com o predominio de alcance da meta ministerial,
é comum no Brasil***. Apesar disso, deve-se
atentar para o fato dos dados de cobertura vaci-
nal nem sempre serem fidedignos tendo em vista
a dificuldade de se conhecer o real tamanho da
populagdo de animais domésticos em cada muni-
cipio. Sendo assim, a ocorréncia de subvacina¢ao
ndo pode ser descartada. Nao se pode esquecer,
também, que existe uma parcela da populagdo
que leva seus animais para serem vacinados exclu-
sivamente em estabelecimentos privados e estes
numeros nao sio computados nas campanhas de
vacinagdo. Pesquisa realizada em Campo Grande,
MS, mostrou que 16,7% dos proprietarios vacina-
vam seus animais nestes locais'’.

Encaminhamento ao laboratério

de amostra de material biolégico de cao

O encaminhamento de amostra de material
biolégico de cédes ao laboratério para verificagdo
da circulagéo viral do virus da raiva foi realizado
somente por 8,5% (n = 4) dos municipios nos
trés anos do periodo estudado. Além disso, 17%
(n = 8) dos municipios encaminharam em pelo
menos um dos anos do periodo avaliado, mas
4,3% (n = 2) nio souberam precisar esta infor-
magao, logo, esta quantidade pode ser um pouco
maior. Os municipios da Baixada Litoranea (n =
6), Metropolitana II (n = 4) e Centro-Sul (n = 6)
ndo fizeram o encaminhamento em nenhum dos
anos do periodo avaliado. Somente 50% (n = 1)
dos municipios da Baia da Ilha Grande, 25% (n =
1) da Norte e 16,7% (n = 1) das regides Metropo-
litana I e Noroeste conseguiram fazer o encami-
nhamento nos trés anos do periodo avaliado. As
diferencas entre as regides sdo estatisticamente
significativas (p < 0,05).

O pactuado entre os municipios e o Ministé-
rio da Sadde é que seja encaminhado para diag-
nostico laboratorial material bioldgico de 0,2%
da popula¢do canina, anualmente. Apesar disso,
hé indicagao de que 0,1% jd seja suficiente?. A
raiva animal é considerada endémica no Estado
do Rio de Janeiro, havendo comprovadamen-
te circulagdo do virus em herbivoros e outros
mamiferos®. A vigilancia dessa circulagao viral é
muito importante para o controle da doencal,
mas para que tal acdo seja satisfatoria e dé os re-
sultados almejados héd necessidade de laborato-
rios de referéncia bem localizados, bem estrutu-
rados e em quantidade suficiente. A dificuldade
de encaminhar estas amostras é uma realidade no

Brasil®#. Acredita-se que a estrutura laborato-
rial do Estado do Rio de Janeiro seja insuficiente
para o processamento da quantidade prevista e
mal distribuida do ponto de vista espacial, difi-
cultando o encaminhamento das amostras pelos
municipios. De acordo com a OMS ¢ altamente
recomenddvel que a capacidade laboratorial per-
mita a vigilancia eficaz da raiva’.

Encaminhamento ao laboratdrio de

amostra de material bioldgico de morcego

No periodo avaliado, 77% (n = 36) dos mu-
nicipios ndo encaminharam amostra de material
bioldgico de morcego para diagnodstico de raiva
em nenhum dos anos. O encaminhamento ocor-
reu nos trés anos do periodo somente na Capi-
tal (100%/n = 1). Nas regides Médio Paraiba,
Metropolitana I e Metropolitana II, ocorreu em
16,7% (n = 1). Nas regides da Baia da Ilha Gran-
de, Baixada Litoranea, Centro-Sul e Norte nao
houve encaminhamento em nenhum dos anos.
As diferencas entre as regides sao estatisticamen-
te significativas (p < 0,05).

Conforme discussdo anterior, o perfil epide-
mioldgico da raiva no Brasil vem passando por
um processo de alteracio em que hd um cres-
cimento da importéncia dos quirdpteros como
fonte de infec¢do em detrimento dos cdes. Até
2009, 41 espécies de morcegos ja haviam sido
identificadas no Brasil com o virus da raiva®.
Muitos morcegos, hematdfagos ou nao, vém sen-
do encontrados infectados, inclusive no Rio de
Janeiro®*>%. O ciclo aéreo da raiva torna possivel
a circulagdo do virus nas dreas urbanas. Nes-
te contexto, o diagnéstico para a confirmagao
da circulagdo viral em quirdpteros oportuniza
o desenvolvimento de medidas de prevengio e
controle®, principalmente quando se considera
que os morcegos nao hematdéfagos também vém
sendo encontrados infectados e tém um contato
mais préximo com humanos e animais domésti-
cos, expondo-os ao risco™.

Notificagao ao SINAN dos casos de agressao

de animais a humanos

(atendimento antirrabico)

A notifica¢do ao Sistema Nacional de Agravos
de Notificagdo (SINAN) das agressdes

de cdes a humanos era realizada em todos os
casos somente por 57% (n = 27) dos municipios,
com destaque para os da regido da Baia da Ilha
Grande, onde 100% (n = 2) sempre notificavam e
Centro-Sul e Médio Paraiba, onde 83,3% (n =5)
sempre notificavam. Importante notar que 14,9%
(n = 7) nao souberam informar se esta notifica-



¢do era realizada e 6,4% (n = 3) ndo notificavam
nenhum caso. Destes, 67,7% (n = 2) estavam lo-
calizados na regido Noroeste e 33,3% (n = 1) na
regido Serrana. As diferencas entre as regioes sio
estatisticamente significativas (p < 0,05).

Estes resultados sdo semelhantes aos encon-
trados em levantamento feito no Estado do Rio
de Janeiro, que mostrou que 60% dos munici-
pios ndo faziam a notificacdo dos atendimentos
antirrdbicos*. Em Minas Gerais, Oliveira et al.*°
também encontraram quantidade considerdvel
de municipios silenciosos para o atendimento
antirrabico humano.

A notifica¢do no Brasil é considerada com-
pulséria, de acordo com a Portaria n° 104/2011
do Ministério da Saude®. Como visto, havia uma
grande quantidade de municipios que ndo rea-
lizava integralmente as notificagoes e uma con-
siderdvel quantidade de municipios em que o
gestor do SCZ ndo soube informar se a notifica-
¢d0 era ou ndo realizada, demonstrando falta de
integrac@o entre seu setor e o setor de Vigilancia
Epidemiolégica. De acordo com a OMS os dados
epidemioldgicos devem ser recolhidos, processa-
dos, analisados e divulgados de maneira rapida
entre os setores para permitir uma adequada
vigilancia da raiva’. No inicio dos anos 2000 ji
havia uma sinaliza¢do das dificuldades com os
sistemas de informagdo envolvendo a raiva no
Brasil’. Os dados epidemioldgicos sdo funda-
mentais tanto para a profilaxia pds-exposi¢do de
humanos quanto para os veterindrios adotarem
as medidas de controle e bloqueio de foco'. A
auséncia de comunicag¢do adequada entre os pro-
fissionais envolvidos na vigilancia e no controle
da raiva podem levar a falhas nestas atividades®.

Acompanhamento de caes mordedores

e suspeitos de raiva

Somente 49% (n = 23) dos municipios fa-
ziam acompanhamento de todos os casos de caes
mordedores e suspeitos de raiva pelo periodo
recomendado pelo Ministério da Satde. Desta-
que para a Capital (100%/n = 1) e regides Norte
(75%/n = 3) e Centro-Sul (66,7%/n = 4). Ne-
nhum dos casos era acompanhado em 21% (n =
10) dos municipios, com destaque para a regidao
da Baia da Ilha Grande, onde 50% (n = 1) dos
municipios ndo faziam acompanhamento. As di-
ferengas entre as regioes sao estatisticamente sig-
nificativas (p < 0,05).

O cdo que tenha agredido algum humano
deve ser observado por dez dias, independente-
mente de encontrar-se sadio ou ndo no momento
da agressdo'. Dentre as agressdes a humanos re-

alizadas por outras espécies de animais, a maior
ocorréncia encontrada envolve os cées, atingindo
até 90% dos casos®®***. Estudos alertam para o
fato da ficha do SINAN para atendimento antir-
rabico nio conter informagao sobre a procedén-
cia do animal agressor, a qual é fundamental para
que se possa rastred-lo e acompanhda-lo'#4*, Este
fato pode estar atrapalhando ou inviabilizando o
acompanhamento dos caes pela municipalidade,
apesar da existéncia de um campo para “obser-
vagoes” onde tais dados poderiam ser anotados
caso fosse implementado um protocolo para tal.
Além disso, a inexisténcia de canis de observag¢ao
e de recursos humanos e materiais suficientes
para o acompanhamento domiciliar sdo conside-
rados pontos criticos. E comum a inexisténcia de
instalacdes apropriadas para o acompanhamento
dos animais, principalmente nos municipios de
menor porte, como foi identificado por Gomes
et al.”’” no Estado de Sao Paulo, onde mais de 68%
dos municipios ndo contavam com as mesmas.

Acdes de controle populacional de caes

desenvolvidas nos municipios

Apesar de 44,7% (n = 21) dos gestores de
SCZs considerarem a densidade populacional de
cdes nao domiciliados existentes em seus munici-
pios como grande, propor¢ao que chega a 87,3%
(n = 41) se somados aos gestores que a qualifica-
ram como mediana, somente 46,8% (n = 22) dos
municipios desenvolviam algum tipo de agdo em
relacdo ao controle populacional. Dentre estas
atividades eram realizadas a¢des educativas, este-
rilizagdo gratuita ou subsidiada, projeto de ado-
¢d0, recolhimento e manuten¢io em canil, dentre
outras. O fato da maior parte dos municipios
(53,2%/n = 25) ndo realizarem nenhuma acdo é
preocupante ja que se trata de uma importante
atividade de prevenc@o e controle da raiva'.

A superpopulacido de cdes nio domiciliados
é reconhecida®”®, variando de regido para regido
em funcdo da condigdo social**®, da disponibili-
dade de abrigo e alimentos no ambiente®®' e do
tamanho do municipio. Mas cies muitas vezes
considerados pela populagdo como nao domici-
liados, em funcdo da falta de coleira ou identi-
ficagdo, sdo, na verdade, semi-domiciliados®**.
Estudo de dimensionamento da populacio de
cdes no interior de Sdo Paulo encontrou 32% de
cdes semidomiciliados”. Em pesquisa realizada
em Botucatu, SP, 53,7% dos entrevistados afir-
maram que seus cdes tinham acesso a rua, sendo
que 69,4% sozinhos®. Em Curitiba, PR, até 2005,
quase 90% dos caes recolhidos das ruas eram se-

midomiciliados®.
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O grande percentual de municipios que nao
desenvolvem atividades de controle populacional
de cdes ndo domiciliados pode ser justificado:
pelo descaso®’; pela heterogeneidade social, po-
litica, economica e cultural que acarreta respos-
tas diferenciadas de acordo com cada realidade”;
pela falta de informacao sobre o assunto®; e pela
falta de uma politica nacional para o setor®.

Conclusao

As agdes de vigilancia e controle de fatores de ris-
co para a raiva estavam sendo desenvolvidas de
maneira insatisfatéria no Estado do Rio de Janei-
ro, principalmente nos itens monitoramento das
colonias de morcegos hematofagos, vigilancia da
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