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RESUMO

Objetivos: Relatar o nimero de casos da raiva na regido Nordeste no periodo de 2013 a 2017 e identificar
aspectos correlacionados ao panorama epidemiologico da sua distribuigao.

Metodologia: Foram utilizados para a coleta de dados informagdes do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacao (SINAN).

Resultados: A regido Nordeste foi responsavel por mais da metade dos casos confirmados de raiva humana
no Brasil (67%). A maioria dos casos no Nordeste acometeram pessoas do sexo masculino (89%), adultos
com faixa etaria de 20-39 anos (56%), residentes de areas urbanas (56%), sendo a maior parte das agressoes
feitas por animais ndo vacinados (80%).

Conclusio: A raiva humana no Nordeste parece estar atrelada a baixos indices de desenvolvimento humano,
falta de informacdes a respeito das vias de infec¢do e gravidade da doenca, inadequada profilaxia de pds-
exposi¢ao e interrup¢ao do tratamento. Além disso, a possivel subnotificagdo de casos suspeitos dificulta as
acgoes das autoridades de saude locais.

Palavras-Chave: raiva; epidemiologia; Brasil.

ABSTRACT

Aim: The objective of this study was to report the number of rabies cases in the Northeast in the period from
2013 to 2017 and to identify aspects correlated to the epidemiological panorama of their distribution.

Methodology: Information from the Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), “Brazil
in Synthesis”, were used for data collection. The Northeastern region accounted for more than half of the
confirmed cases of human rabies in Brazil (67%).

Results: Most of the cases in the Northeast affected males (89%), adults aged 20-39 years (56%), residents
of urban areas (56%), most of them being aggressions by animals not vaccinated (80%).

Conclusion: Human rabies in the Northeast appears to be linked to low human development rates, lack of
information regarding infection pathways and disease severity, inadequate post-exposure prophylaxis, and
discontinuation of treatment. In addition, the possible underreporting of suspected cases hampers the actions
of local health authorities.

Key words: rabies; epidemiology; Brazil.
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INTRODUCAO

A raiva ¢ uma antropozoonose transmitida ao
homem pela inoculacdo do virus presente na saliva e
secrecOes do animal infectado, principalmente pela
mordida e, mais raramente, por arranhdo e contato
com mucosas ou feridas abertas. Apresenta letali-
dade proxima a 100%, sendo considerada um grave
problema de satide publica no Brasil e no mundo'-.

No Brasil, a raiva é considerada uma doencga
endémica, com distribui¢ao epidemioldgica bastante
heterogénea, diretamente relacionada as condig¢des
socioeconomicas € culturais, com incidéncia em
alguns estados da regido Sudeste e da regido Cen-
tro-Oeste, com predominancia dos casos nas regioes
Norte e Nordeste*”.

O virus da raiva (RabV), pertence ao géne-
ro Lyssavirus, sendo neurotropico. Sua agdo no sis-
tema nervoso central (SNC) causa quadro clinico
caracteristico de encefalomielite aguda, decorrente
da sua replicagdo viral nos neurdnios, onde induz
a formagdo de corpos de inclusdo citoplasmaticos
apos a replicacdo, denominados corpos de Negri'?.
Devido ao fato de poderem se replicar em qualquer
parte do sistema nervoso, os sinais clinicos sao mui-
to variaveis e dependentes do local acometido. Ge-
ralmente o periodo de incubacgdo ¢ em média de 12
dias, com morte dos animais cerca de 5 dias apos o
aparecimento dos sinais clinicos. Devido a consistir
em agravo ou evento de saude publica, sua ocorrén-
cia ¢ de notificacdo compulsoéria para os médicos e
outros profissionais de saude, conforme a Portaria n°
204/2016 do Ministério da Saude®’.

Apenas os mamiferos transmitem e adoecem
pelo virus da raiva, e depois de infectados tornam-
se fontes de infeccao. A doenca apresenta trés ciclos
de transmissdo: urbano, silvestre, e rural. Animais
domésticos (principalmente cdes e gatos) ou ani-
mais silvestres (morcegos, macacos € raposas), sao
importantes reservatorios de virus e transmitem esta
doenca a humanos e animais de grande porte, como
gado, cavalos ¢ outros'®’, No Brasil, o morcego ¢ o
principal responsavel pela manuten¢do da cadeia sil-
vestre, enquanto o cao, em alguns municipios, conti-
nua sendo fonte de infecgdo importante®!°.

Por ndo haver tratamento especifico para a
raiva, ela ¢ considerada uma doenca letal. Apesar
disso, ao contrario de outras zoonoses, a raiva hu-
mana ¢ totalmente prevenivel pelo controle do re-
servatorio animal. Para o tratamento pds-exposi¢cao
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e imunizacao dos profissionais em risco, no Brasil
aproximadamente 2.500.000 doses de vacina sao
usadas por ano, tipo Fuenzalida & Palacios e vacinas
de cultura celular®!2,

A realizacdo do controle em animais domés-
ticos € essencial e se baseia na vacina¢ao de animais
suscetiveis principalmente em areas endémicas, con-
forme a recomendagdo da Organizagdo Mundial de
Satide (OMS) e na redugdo dos reservatorios direta-
mente envolvido. No entanto, quando se refere a rai-
va de animais silvestres ou de morcegos ndo hema-
tofagos, ndo ha nenhum método de controle'*!*. No
Brasil, a raiva transmitida por caes foi reduzida por
um programa agressivo de vacinacao; entretanto, a
raiva transmitida por morcegos (particularmente o
Desmodus rotundus) permanece endémica, especial-
mente nos estados do Norte e Nordeste!'>".

Em 1973, foi instituido no Brasil o Programa
Nacional de Profilaxia da Raiva Humana (PNPR),
com o objetivo de reduzir o nimero de casos huma-
nos mediante o controle dessa zoonose em animais
domésticos e a realizacdo de profilaxia em pessoas
mordidas ou que tiveram possivel contato com ani-
mais com raiva. Um dos objetivos foi manter ao me-
nos 70% da populagdo canina vacinada, quantida-
de suficiente para romper o elo epidemioldgico de
transmissao da raiva'>'s,

A situacdo atual da raiva no pais impde a ne-
cessidade de aprimorar e manter as agdes de vigi-
lancia voltadas para o ciclo urbano, implementagao
no ciclo silvestre e aéreo e reforca a importancia da
profilaxia humana, visando prevenir novos casos de
raiva em seres humanos'>'%. Entre os fatores de risco
para a ocorréncia da raiva destaca-se: alteracdes dos
habitats dos morcegos e oferta de alimento, ocupa-
¢ao desordenada dos ambientes pela agdo antropica
e baixa adesdo a vacinagdo. A formulagao de progra-
mas de controle da raiva est4 diretamente relaciona-
da as diferentes espécies de animais infectados pelo
virus e responsaveis pela disseminacao da doenca. O
ciclo urbano da raiva, na grande maioria das cidades
brasileiras, ainda ¢ mantido pelo cao, sendo este res-
ponsavel por 80% dos casos®.

Em 2018, a iniciativa Unidos contra a Rai-
va, uma colaboragdo entre a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), a Organizacao das Nac¢des Unidas
para Agricultura e Alimentacdo (FAO), a Organi-
zacdo Mundial de Saude Animal (OIE) e a Alianga
Global para o Controle da Raiva (GARC), langou



um plano estratégico global para acabar com as mor-
tes humanas por raiva canina até 20302,

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho consiste em uma analise
descritiva dos dados epidemiolédgicos, para delinea-
mento do panorama da presenga de raiva humana na
regido Nordeste do Brasil, durante o periodo de 2013
a 2017. Foi utilizada a base de dados do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)?,
gerenciada pelo Ministério da Satde do Brasil, uti-
lizando as variaveis “Regido/UF de notificagdo” e
“ano do 1° Sintoma(s)”. Os dados obtidos também
foram analisados empregando as varidveis “faixa
etaria”, “sexo” e “zona de residéncia” das pessoas
com diagndstico positivo para a raiva.

A fim de verificar a relevancia do aspecto so-
cioecondmico, através do Indice de Desenvolvimen-
to Humano (IDH) das regides afetadas e sua relacao
com a raiva humana, foi realizada consulta ao banco
de dados “Brasil em Sintese”, gerido pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)??. Infor-
magoes sobre populacao e territdrio foram obtidas a
partir do Censo 2010.
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RESULTADOS

Segundo estimativas da Organizacdo Mun-
dial da Satde?, a raiva é responsavel por provocar a
morte de 59 mil pessoas anualmente em todo o mun-
do, particularmente nos continentes asiatico (35.172
obitos) e africano (21.476 o6bitos), acometendo so-
bretudo populacdes de baixo poder econdomico que
residem em areas rurais.

A regido Nordeste, responsavel por mais da
metade dos casos confirmados de raiva humana no
Brasil, ¢ formada por nove estados: Alagoas, Bahia,
Ceara, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio
Grande do Norte e Sergipe. Com 1.302.679 km? ¢é
a terceira maior regido em extensdo territorial e
possui a segunda maior populacdo do Brasil, com
49.963.590 habitantes. Do ponto de vista socioeco-
nomico, todavia, a maioria dos estados do Nordeste
se situa nos ultimos lugares do ranking nacional do
indice de Desenvolvimento Humano? (IDH, Gréfi-
co 1), indicador que leva em consideragdo o progres-
so de uma populacdo em relagdo a renda, educacgdo
e saude”.

Grafico 1 - Ranking brasileiro do IDH por Unidade Federativa
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Os valores relativos ao IDH sdo apresentados na par-
te superior das barras relativas a cada Unidade Fede-
rativa. As barras de valores dos estados nordestinos
estao destacadas em vermelho.

De acordo com informagdes contidas na
base de dados do SINAN?! (2018), durante o perio-
do de janeiro de 2013 a dezembro de 2017, foram
confirmados no Brasil 15 casos de raiva humana,
dos quais as regioes Nordeste e Norte apresentaram

a maioria das ocorréncias, com 9 (60%) e 5 (33%)
casos registrados, respectivamente. Por outro lado,
a regido Centro-Oeste foi responsavel por apenas 1
caso (7%), enquanto as regides Sul e Sudeste ndo re-
lataram episodios da infec¢do em humanos. A partir
destes dados foi possivel constatar que a regido Nor-
deste, foi responsavel por mais da metade dos casos
confirmados de raiva humana no Brasil. A distribui-
¢ao da raiva por estados encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribui¢do do numero de casos confirmados de raiva humana no Nordeste do Brasil

Ano do altimo caso antes do

UK periodo de 2013-2017 Nimero de casos Total
2013 2014 2015 2016 2017

Maranhao 2012 3 - _ j _ 3
Piaui 2001 2 . _ _ ) )
Ceara 2012 - _ _ 1 ) 1
Rio Grande 2010 - - 1 ) ) |
do Norte

Pernambuco 2008 - - } } 1

Bahia 1999 ) ) i i : |
Total - 5 ) 1 1 ) 9

Fonte: SINAN (2018)

No estado do Maranhao, estado mais afetado, os
trés casos ocorreram no ano de 2013, nao havendo
novos relatos até¢ 2017. Do total de casos daquele
ano, dois ocorreram no municipio de Humberto de
Campos e um na capital Sdo Luis. Antes do periodo
estudado, havia sido confirmados dois casos no ano
de 2012, na capital maranhense.

De modo semelhante, o Piaui registrou dois
casos de raiva humana no ano de 2013, sendo um
deles no municipio de Parnaiba e outro na capital
Teresina. Até aquela data, os ultimos relatos aconte-
ceram nos municipios de Anisio de Abreu e Bonfim
do Piaui, um caso em cada um desses municipios,
doze anos antes.

Os dados do SINAN?' referentes ao estado
do Ceara revelaram que o unico caso confirmado de
raiva humana que sobreveio no intervalo 2013-2017,
ocorreu na capital Fortaleza no ano de 2016. Antes
desse episddio, a ultima infecgao pelo virus da raiva
em humanos no Ceara tinha sido registrada em 2012,
no municipio de Barbalha.

No Rio Grande do Norte, foi constatado um
caso no ano de 2015, o qual aconteceu na capital po-
tiguar Natal. Antes desse registro, o derradeiro caso
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confirmado até a data foi no municipio de Frutuoso
Gomes, cinco anos antes.

No estado de Pernambuco, um recente caso
de raiva humana foi registrado no ano de 2017, na
capital Recife, tendo evoluido ao obito. Até aque-
le momento, o ultimo diagnostico de raiva humana
nesta unidade federativa foi notificado a partir da
mesma cidade, durante o ano de 2008.

Por sua vez, a Bahia também apresentou um
unico caso confirmado de raiva humana no periodo
de 2013 a 2017. O ocorrido transcorreu em 2017,
no municipio de Paramirim. Até aquele momento, os
ultimos eventos semelhantes ocorreram nos munici-
pios de Dias d’Avila, Ttoror6 e na capital Salvador,
um caso em cada uma das cidades, todos no ano de
1999.

Quando os casos de raiva humana no Nordes-
te foram verificados em vista do local de residéncia
dos individuos infectados, do total de 9 casos ocorri-
dos na referida regido, 4 casos (44%) ocorreram em
zonas rurais, enquanto outros 5 casos (56%) foram
oriundos de areas urbanas. Tal propor¢do diverge
daquela obtida para o restante dos casos no Brasil,
os quais, de 6 casos remanescentes, 4 casos (66%)



foram provenientes de areas rurais, ao passo que 2
casos (33%) foram registrados de ambientes urbanos

(Grafico 2).

Grafico 2 — Percentuais dos casos confirmados de raiva humana, por area de residéncia de pessoas

infectadas, no Nordeste e demais regides do Brasil (Norte, Centro-Oeste, Sul e Sudeste)
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Fonte: SINAN (2018)

Ao analisar os dados para o fator “sexo” das
pessoas infectadas com a raiva, a regido Nordeste
exibiu significativa discrepancia nos niimeros en-
tre mulheres e homens infectados. Enquanto apenas
uma mulher (11%) foi diagnosticada com raiva hu-
mana no municio do Recife (capital de Pernambuco)
no ano de 2017, os outros 8 casos (89%) da regido

ocorreram em individuos do sexo masculino. A pre-
dominancia masculina na notificagdo de raiva huma-
na também foi semelhantemente percebida nas de-
mais regides do Brasil que, somadas, apresentaram
5 (83%) casos envolvendo homens, ao passo que um
unico caso (17%) da doenga em mulher foi constata-
do (Grafico 3).

Grafico 3 — Percentuais dos casos confirmados de raiva humana, por sexo das pessoas infecta-
das, no Nordeste e demais regides do Brasil (Norte, Centro-Oeste, Sul e Sudeste)
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Quando a faixa etaria das pessoas diagnosti-
cadas com raiva humana foi levada em consideracao,
a maioria dos casos do Nordeste estiveram situados
na faixa de 20-39 anos, com 5 diagnosticos confir-
mados (56%). Complementarmente, 2 casos (22%)
foram registrados para individuos dentro da faixa
etaria 1-4 anos e outros 2 casos (22%) foram con-

cernentes a pessoas dentro da faixa etaria de 40-59
anos. De modo significativamente distinto, as demais
regides do Brasil exibiram uma maior concentragdo
de casos na faixa etaria de 10-14 anos, referente a 3
casos na area amazonica, seguidos por um caso con-
firmado em cada uma das seguintes faixas etarias:
5-9 anos, 15-19 anos e 20-39 anos (Grafico 4).

Grafico 4 — Percentuais dos casos confirmados de raiva humana, por faixas etarias das pessoas

infectadas, no Nordeste e demais regides do Brasil (Norte, Centro-Oeste, Sul e Sudeste)
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Fonte: SINAN (2018)

Por fim, quanto ao estado de imunizacao
do animal responsavel pela transmissao da raiva a
humanos cujos casos foram diagnosticados, dos
9 registros confirmados no Nordeste, 5 pessoas
contrairam raiva a partir de animais ndo imunizados,
enquanto nos outros 4 casos ndo se sabia se 0s
animais responsaveis pela veiculagdo do virus
eram ou ndo vacinados. Esse panorama também se
refletiu nas demais regides do Brasil onde, do total
de 6 casos de raiva humana, 4 pessoas contrairam a
doenca a partir de animais ndo vacinados, enquanto
nos 2 casos restante,s ndo se conhecia o estado de
imunizagdo dos animais envolvidos.

DISCUSSAO

Em termos de nimeros absolutos, uma signi-
ficativa redugdo foi verificada para os casos de raiva
humana no Brasil nas ultimas décadas. S6 no ano
de 1990 foram notificados 70 casos da forma desta
doencga em territorio brasileiro, sendo este numero
467% superior ao niumero de casos registrados no
periodo de 2013-2017'®%. Essa redugdo ¢ reflexo das
acoes de politicas publicas de saude na implementa-
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¢ao de vacinacao de cdes e gatos e na administracao
de tratamento antirrabico humano pds-exposi¢ao.

Por outro lado, a despeito da diminui¢ao ex-
pressiva no numero de notificagdes, o presente es-
tudo constatou que, no periodo de 2013-2017, 60%
dos casos de raiva humana confirmados no Brasil
ocorreram na regido Nordeste, percentual muito pro-
ximo ao de 50% registrado para a mesma regiao nos
anos de 1996-2001%. Isso demonstra que esta antro-
pozoonose ainda ¢ um desafio a ser superado pelas
autoridades de saude desta regido

Uma das medidas de controle contra a dis-
seminacao da raiva ¢ a imuniza¢ao de animais do-
mésticos, como caes e gatos, habitualmente identi-
ficados como potenciais transmissores da infeccao.
Nesse sentido, varios estados da regido Nordeste
tém enfatizado que as campanhas de vacinagao con-
seguiram atingir a meta de imunizagao nacional. De
fato, no periodo de 1982 a 2003 houve uma redu-
¢ao de 91% no numero de casos de raiva humana
transmitida por caes na América Latina, como con-
sequéncia dos esfor¢os dos paises na erradicacao da



raiva humana transmitida por animais domésticos®.

E importante destacar que ja no ano de 2004,
houve a sinalizacdo de alteragdo no padrdo epide-
mioldgico de transmissdo da raiva na América La-
tina, onde os morcegos hematdfagos (Desmodus ro-
tundus) foram os principais transmissores da doenga
a seres humanos na ocasido?*. Nesse ambito, o ciclo
da raiva humana no Nordeste brasileiro atualmente
pode estar sendo mantido gragas a participacao de
animais sinantrépicos, como morcegos hematofagos
e insetivoros, cuja presenca tem sido registrada em
varias cidades nordestinas®.

Em relagdo a zona de residéncia das pessoas
afetadas, o nimero de casos de raiva humana ocor-
ridos nas areas rurais do Nordeste (4 casos) foi o
mesmo das demais regides do Brasil (4 casos). Esse
achado esta em concordancia com relato anterior,
que ja expos registros de raiva humana em zonas
rurais no estado do Maranhao'¢. Além disso, outros
pesquisadores alertaram sobre a circulacdo do virus
rabico no semiarido da Paraiba, envolvendo ani-
mais como bovinos, equinos, caprinos e raposas®’?.
Nesse contexto, um estudo demonstrou a presenga
da mesma linhagem do virus da raiva presente em
animais da pecudria e morcegos hematdfagos e in-
setivoros nos estados do Maranhdo e Paraiba, o que
sugere o ataque dos morcegos aos rebanhos com sua
consequente infecgao™.

Por outro lado, ¢ importante destacar o nu-
mero superior de casos de raiva humana em zonas
urbanas do Nordeste (5 casos), em relacdo as zonas
urbanas das demais regides brasileiras (2 casos). Isto
pode ser consequéncia da presenca de quirdpteros
nos grandes centros. A capacidade dos morcegos em
se adaptar as condicdes das cidades nas quais en-
contram abrigo e alimento, aumenta o contato destes
com humanos e animais domésticos, aumentando a
possibilidade de infecgdo®. Entretanto, € preciso ad-
vertir que um maior numero de morcegos nao impli-
ca necessariamente no aumento da disseminagao da
raiva, a qual esta condicionada a circulagdo do virus
naquele ambiente?!.

Outro aspecto que pode auxiliar a compreen-
der a maior prevaléncia da raiva humana no Nordes-
te, em comparagdo com as demais regides do Bra-
sil, ¢ o nivel de desenvolvimento socioecondmico.
Diversos estudos demonstram que a transmissao da
raiva € superior em regides onde as pessoas estao
inseridas em um cenario de maior vulnerabilidade
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social. Isto pode estar atrelado ao menor grau de
instrucao das populagdes a respeito das medidas de
prevengao a serem adotadas, o que faz com que elas
sejam mais suscetiveis a infec¢ao®-!. Nesse senti-
do, outro problema ¢ a subnotificagao de casos, pois,
diferentemente das mordeduras, a populagao nao re-
conhece as lambeduras e arranhaduras como vias de
infeccao, além da conduta inadequada nos cuidados
de pds-exposigdo por profissionais de saude®**,

A maioria dos casos diagnosticados no Nor-
deste (5 casos) ocorreu em pessoas adultas, na faixa
etaria de 20-39 anos, em consonancia com estudo an-
terior referente ao agreste pernambucano®. A maior
prevaléncia entre os adultos pode ser justificada pelo
tipo de trabalho realizado por estas pessoas, além da
interrupgao da profilaxia de pos-exposi¢ao®>*°, Esta
propor¢ao difere das demais regides do Brasil, que
apresentam maior numero de casos em criangas de
10-14 anos (3 casos), de modo muito semelhante
aos indicadores da década de 1990, certamente pela
maior exposicao desses individuos a animais atraveés
de brincadeiras proprias da idade'®.

Quando analisado o fator “sexo”, os dados
apontam para uma incidéncia da raiva muito supe-
rior para pessoas do sexo masculino, tanto na regido
Nordeste quanto nas demais regides do Brasil. Esta
informacdo vai na contramao da literatura que apre-
senta um percentual de atendimento pds-exposi¢cao
homogéneo entre homens e mulheres®®, mas que
pode ser justificado por outros relatos nos quais os
homens correspondem a um maior numero de inter-
rupcdes de tratamento apds a exposicao a agressao
animal®.

Em relacao a condi¢ao de imunizag¢ao do ani-
mal envolvido na agressao, os dados apresentaram
que tanto no Nordeste quanto nas demais regioes
do pais, a maioria das transmissdes da raiva acon-
teceram a partir de animais nao-vacinados (55% e
67%, respectivamente), enquanto nos demais casos
o estado de imunizagdo dos animais agressores era
ignorado (45% e 33%, respectivamente). Isso de-
monstra que, a despeito da grande cobertura vacinal
obtida, ainda existe no Brasil um contingente nao
desprezivel de animais que precisam ser vacinados,
bem como uma oferta insatisfatoria de informagdes
aos orgaos de saude pelos pacientes em relacdo a
condi¢do imunologica dos animais responsaveis pe-
las agressdes, o que facilitaria a implementacao de
acOes adequadas de profilaxia pos-exposi¢do’’.
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CONCLUSOES

A maior prevaléncia de casos de raiva hu-
mana no Nordeste pode ser compreendida a partir
de uma abordagem multifatorial, na qual aspectos
como menores indices de desenvolvimento socioe-
conOmico, falta de informacao a respeito das vias
de transmissao da raiva e da letalidade da doenga,
subnotificacdo de casos suspeitos, cuidados profila-
ticos inadequados por parte da equipe de saude ¢ a
interrupcao voluntaria do esquema de imunizagdo
parecem ser alguns dos fatores responsaveis pelos
nuimeros aqui apresentados.

Ademais, uma vez que a maioria dos casos
de raiva humana no Nordeste sdo provenientes de
areas rurais, torna-se fundamental insistir com as
populacdes dessas localidades sobre os cuidados a
serem tomados no manejo de animais de interesse
econdomico, bem como na dissuasdo da criagdao de
animais silvestres, os quais podem estar infectados
e também sdo responsaveis por diversas agressdes a

seres humanos nesses ambientes.
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