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RESUMO

Objetivos: Relatar o numero de casos da raiva na regidao Nordeste no periodo de 2013 a 2017 e
identificar aspectos correlacionados ao panorama epidemiolégico de sua distribuicdo. Metodolo-
gia: Para a coleta de dados, foram utilizadas as informagdes do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo. Resultados: A regiao Nordeste abrigou mais da metade dos casos confirmados
de raiva humana no Brasil (67%). A maioria desses casos acometeu pessoas do sexo masculino
(89%), adultos na faixa etaria de 20-39 anos (56%) e residentes de areas urbanas (56%). A maior
parte das ocorréncias (80%) foi originada de agressdes por animais ndo vacinados. Conclusao: A
incidéncia de raiva humana no Nordeste parece estar atrelada a baixos indices de desenvolvimento
humano, falta de informacgdes a respeito das vias de infeccéo e da gravidade da doenga, profilaxia
de pds-exposicao inadequada e interrupcado do tratamento. Além disso, a possivel subnotificagcao
de casos suspeitos dificulta as a¢des das autoridades de saude locais.
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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to report the number of cases of human rabies from 2013 to 2017 in
the Northeast region of Brazil and identify factors correlated to the distribution in the epidemiolo-
gical panorama. Methodology: The data were collected from the Notifiable Diseases Information
System. Results: The Northeast region accounted for over half of confirmed cases of human ra-
bies in Brazil (67%). Most cases affected men (89%) aged from 20 to 39 years (56%), residents of
urban areas (56%), and originated from aggressions by unvaccinated animals (80%). Conclusion:
The incidence of human rabies in the Northeast region seems to be related to low development
rates, lack of information regarding infection pathways and disease severity, inadequate post-expo-
sure prophylaxis, and discontinuation of treatment. In addition, underreporting of suspected cases
impairs the actions of local health authorities.
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INTRODUGAO

Por ndao haver tratamento especifico, a
raiva € considerada uma doenca letal. Apesar
disso, ao contrario de outras zoonoses, a raiva
humana é totalmente prevenivel pelo controle
do reservatério animal. No Brasil, para trata-
mento pds-exposicdo e imunizagdo dos pro-
fissionais em risco, sdo administradas por ano
cerca de 2.500.000 doses de vacina, tanto do
tipo Fuenzalida & Palacios quando vacinas de
cultura celular 8 12,

O controle em animais domésticos € es-
sencial e se baseia na vacinagao de individuos

suscetiveis, sobretudo em areas endémicas,
conforme recomendacao da Organizagdo Mun-
dial de Saude (OMS), e na redugéo dos reser-
vatdérios diretamente envolvidos. No entanto,
quando se refere a raiva de animais silvestres
ou de morcegos nao hematéfagos, ndo ha meé-
todos de controle'™ . No Brasil, um programa
agressivo de vacinagao reduziu a incidéncia de
raiva transmitida por caes; entretanto, a raiva
transmitida por morcegos (particularmente o
Desmodus rotundus) permanece endémica,
so1b:etudo nos estados do Norte e do Nordes-
te™>17,
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No Brasil, em 1973, foi instituido o Pro-
grama Nacional de Profilaxia da Raiva Humana,
visando reduzir o numero de casos humanos a
partir do controle dessa zoonose em animais
domésticos e da realizagdo de profilaxia em
pessoas mordidas ou que tiveram possivel con-
tato com animais infectados. Um dos objetivos
foi manter ao menos 70% da populagéo canina
vacinada, quantidade suficiente para romper o
?Io epidemioldgico de transmissao da doenga'
8

A situacao atual da raiva no pais impde
a necessidade de aprimorar e manter as agoes
de vigilancia voltadas para o ciclo urbano, a
implementagdo no ciclo silvestre e aéreo e o
reforco da importancia da profilaxia humana,
visando prevenir novos casos em seres huma-
nos'> 4. Entre os fatores de risco para a ocor-
réncia da doencga, destacam-se: altera¢des dos
habitats e de oferta de alimento dos morcegos,
ocupacao desordenada dos ambientes pela
acao antropica e baixa adesao a vacinacio. A
formulacédo de programas de controle da raiva
esta diretamente relacionada as diferentes es-
pécies de animais infectados pelo virus e res-
ponsaveis pela sua disseminacdo. Na maioria
das cidades brasileiras, o ciclo urbano da doen-
¢a ainda é mantido pelo cao, responsavel por
80% dos casos®.

Em 2018, a iniciativa Unidos contra a
Raiva, uma colaboragao entre a OMS, a Orga-
nizagao das Nacgdes Unidas para Agricultura e
Alimentacéao, a Organizagao Mundial de Saude
Animal e a Alianga Global para o Controle da
Raiva, langou um plano estratégico global para
acabar com as mortes humanas por raiva cani-
na até 2030 2°,

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho consiste em uma
analise descritiva dos dados epidemioldgicos,
visando o delineamento do panorama da pre-
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senga de raiva humana na regidao Nordeste do
Brasil durante o periodo de 2013 a 2017. Foi
utilizada a base de dados do Sistema de Infor-
macgao de Agravos de Notificagdo (SINAN)?',
gerenciada pelo Ministério da Saude do Brasil,
utilizando as variaveis “regido/UF de notifica-
¢ao” e “ano do 1° sintoma(s)”. Os dados obti-
dos também foram analisados empregando as
variaveis “faixa etaria”, “sexo” e “zona de resi-
déncia” dos individuos com diagnéstico positivo
para a doenca.

A fim de verificar a relevancia do aspec-
to socioecondémico a partir do Indice de Desen-
volvimento Humano (IDH) das regides afeta-
das pela raiva humana, foi realizada consulta
ao banco de dados “Brasil em Sintese”, gerido
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE)*. Informagbes sobre populagéo e

territorio foram obtidas a partir do Censo 2010.

RESULTADOS

Segundo estimativas da OMS?, a raiva
€ responsavel por provocar anualmente a mor-
te de 59 mil pessoas em todo o mundo, par-
ticularmente nos continentes asiatico (35.172
Obitos) e africano (21.476 6bitos), acometendo
sobretudo populagdes de baixo poder econémi-
CO que residem em areas rurais.

Aregido Nordeste, responsavel por mais
da metade dos casos confirmados de raiva hu-
mana no Brasil, € formada por nove estados:
Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhao, Paraiba,
Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e
Sergipe. Com 1.302.679 km?, é a terceira maior
regido em extensao territorial e possui a segun-
da maior populacédo do pais, com 49.963.590
habitantes. Do ponto de vista socioeconémico,
todavia, a maioria dos estados do Nordeste
ocupa os ultimos lugares do ranking nacional
do IDH#* (Grafico 1), indicador que leva em
consideragao o progresso da populagéo em re-

lacdo a renda, educacgao e saude?®.
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Grafico 1. Ranking brasileiro do IDH por Unidade Federativa.
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Os valores relativos ao IDH sao apre-
sentados na parte superior das barras relativas
a cada Unidade Federativa. As barras de valo-
res dos estados nordestinos estdo destacadas
em vermelho.

De acordo com informacgdes da base de
dados do SINAN?' (2018), durante o periodo de
janeiro de 2013 a dezembro de 2017, no Brasil,
foram confirmados 15 casos de raiva humana,
tendo as regides Nordeste e Norte apresentado

a maioria das ocorréncias, com nove (60%) e
cinco (33%) casos, respectivamente. A regido
Centro-Oeste foi responsavel por apenas um
caso (7%), e as regides Sul e Sudeste nao re-
lataram episodios da infecgdo em humanos. A
partir desses dados, foi possivel constatar que
a regido Nordeste abrigou mais da metade dos
casos confirmados de raiva humana no Brasil.
A distribuicdo dessa doencga por estados en-
contra-se na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo do numero de casos confirmados de raiva humana no Nordeste do Brasil

Ano do ultimo caso

antes do periodo de

2013-2017

Maranhao 2012
Piaui 2001
Ceara 2012
Rio Grande do Norte 2010
Pernambuco 2008
Bahia 1999
Total -

Numero de casos

Total
2013 2014 2015 2016 2017
3 - - - - 3
2 - - - - 2
- - - 1 - 1
- - 1 - - 1
- - - - 1 1
- - - - 1 1
5 - 1 1 2 9

Fonte: SINAN (2018)

No estado do Maranhdo, o mais afeta-
do, os trés casos ocorreram no ano de 2013
e nao houve novos relatos até 2017. Do total
de casos daquele ano, dois foram registrados
no municipio de Humberto de Campos e um na
capital, Sao Luis. Antes do periodo estudado,
dois casos haviam sido confirmados na capital
maranhense no ano de 2012.

O Piaui registrou dois casos de raiva
humana no ano de 2013, sendo um no muni-
cipio de Parnaiba e outro na capital, Teresina.
Até aquela data, os ultimos relatos eram de 12
anos antes, nos municipios de Anisio de Abreu
e Bonfim do Piaui, um caso em cada.

Os dados do SINAN?' referentes ao
estado do Ceara revelaram que o uUnico caso
confirmado de raiva humana no intervalo 2013-
2017 ocorreu na capital, Fortaleza, no ano de
2016. Antes desse episodio, a ultima ocorrén-
cia do estado tinha sido registrada em 2012, no
municipio de Barbalha.

No Rio Grande do Norte, foi constatado
um caso no ano de 2015, na capital, Natal. Até
esse registro, o ultimo caso confirmado tinha
sido no municipio de Frutuoso Gomes, cinco
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anos antes.

No estado de Pernambuco, um caso de
raiva humana recente foi registrado no ano de
2017, na capital, Recife, tendo evoluido para
Obito. Até aquele momento, o ultimo diagnoés-
tico de raiva humana nessa unidade federativa
tinha sido notificado na mesma cidade, no ano
de 2008.

Por sua vez, a Bahia também apresen-
tou um unico caso confirmado no periodo de
2013 a 2017. O ocorrido transcorreu em 2017,
no municipio de Paramirim. Até aquele momen-
to, as ultimas ocorréncias registradas tinham
sido nos municipios Dias d’Avila e Itororé e na
capital, Salvador, um caso em cada cidade, to-
dos no ano de 1999.

Quando avaliados em relagcéo ao local
de residéncia dos individuos infectados, do to-
tal de 9 ocorréncias na regiao Nordeste, quatro
(44%) se deram em zonas rurais, e as outras
cinco (56%), em areas urbanas. Tal proporgéo
diverge daquela observada nos demais casos
do Brasil: dos seis registros remanescentes,
quatro (66%) ocorreram em areas rurais, e dois
(33%) em ambientes urbanos (Grafico 2).
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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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Ao analisar os dados para o fator “sexo”
das pessoas infectadas com a raiva, a regiao
Nordeste exibiu discrepancia significativa nos
numeros entre mulheres e homens. Apenas
uma mulher (11%) foi diagnosticada com raiva
humana no municipio do Recife (capital de Per-
nambuco) no ano de 2017; os outros oito casos

(89%) da regiao ocorreram em individuos do
sexo masculino. A percepg¢ao da predominan-
cia masculina na notificagdo de raiva humana
também foi semelhante nas demais regides
do Brasil, que, somadas, apresentaram cinco
(83%) casos envolvendo homens e um unico
caso (17%) constatado em mulher (Grafico 3).

Grafico 3. Percentuais dos casos confirmados de raiva humana por sexo das pessoas
infectadas no Nordeste e demais regides do Brasil (Norte, Centro-Oeste, Sul e Sudeste).
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Considerando a faixa etaria dos diagnosticados
com raiva humana, a maioria dos casos do Nordeste
se situou entre os 20-39 anos, com cinco diagndsticos
confirmados (56%). Além disso, dois casos (22%) foram
registrados em individuos da faixa etaria 1-4 anos, e ou-
tros dois (22%) envolveram a faixa etaria de 40-59 anos.

Por sua vez, as demais regides do Brasil exibiram maior
concentragdo de casos na faixa etaria de 10-14 anos,
referente a trés casos na regido amazonica, além de um
caso confirmado em cada uma das 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 imunizacgao
do animal responsavel pela transmissao
da raiva a humanos diagnosticados com a
infeccdo, dos nove registros confirmados no
Nordeste, cinco foram contraidos a partir de
animais nao imunizados; nos outros quatro,
nao se sabia se 0s animais responsaveis pela
veiculagao do virus estavam ou nao vacinados.
Esse panorama também se refletiu nas demais
regides do Brasil, onde, do total de seis casos
de raiva humana, quatro pessoas contrairam a
doenca a partir de animais nao vacinados, e, nos
dois casos restantes, o estado de imunizacao
dos animais envolvidos era desconhecido.

DISCUSSAO

Em termos de numeros absolutos, verifi-
cou-se uma redugéo significativa para os casos
de raiva humana no Brasil nas ultimas décadas.
S6 no ano de 1990, foram notificados 70 casos
dessa forma da doenga em territério nacional,
numero 467% superior ao total de casos regis-
trados no periodo de 2013-201718. Essa redu-
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cao é reflexo das agdes de politicas publicas
de saude na implementacdo de vacinagao de
cées e gatos e na administragao de tratamento
antirrabico humano pés-exposicdo24.

Por outro lado, a despeito da diminui-
¢cao expressiva no numero de notificagdes, o
presente estudo constatou que, no periodo de
2013-2017, 60% dos casos de raiva humana
confirmados no Brasil ocorreram no Nordeste,
percentual muito préximo ao de 50% registra-
do para a mesma regiao nos anos de 1996-
200125. Isso demonstra que a antropozoonose
sob avaliagao ainda € um desafio a ser supera-
do pelas autoridades de saude da regiao.

Uma das medidas de controle contra a
disseminagao da raiva é a imunizagédo de ani-
mais domeésticos, como cées e gatos, habi-
tualmente identificados como potenciais trans-
missores da infecgcdo. Nesse sentido, varios
estados da regido Nordeste tém enfatizado que
as campanhas de vacinagao conseguiram atin-
gir a meta de imunizagéo nacional. De fato, no



periodo de 1982 a 2003, houve redugao de 91%
no numero de casos de raiva humana transmi-
tida por cdes na América Latina, uma conse-
quéncia dos esforcos dos paises na erradica-
¢ao da raiva humana transmitida por animais
domésticos?. E importante destacar que, ja no
ano de 2004, houve a sinalizacao de alteracéo
no padrao epidemioldgico de transmissao da
raiva na América Latina, onde, na ocasido, os
morcegos hematofagos (Desmodus rotundus)
eram os principais transmissores da doenca a
seres humanos?*. Nesse ambito, o ciclo atual
da raiva humana no Nordeste brasileiro pode
estar sendo mantido gragas a participagao de
animais sinantrépicos, como morcegos hema-
téfagos e insetivoros, cuja presencga tem sido
registrada em varias cidades da regiao®.

Em relacdo a zona de residéncia das
pessoas afetadas, o numero de casos nas
areas rurais do Nordeste foi o mesmo das de-
mais regides do Brasil (quatro casos). Esse
achado esta em concordéncia com relatos an-
teriores, que ja expuseram registros de raiva
humana em zonas rurais no estado do Mara-
nhao'®. Além disso, outros pesquisadores aler-
taram sobre a circulagdo do virus rabico no se-
miarido da Paraiba, envolvendo animais como
bovinos, equinos, caprinos e raposas?-?. Um
estudo demonstrou a presenga da mesma li-
nhagem do virus da raiva presente em animais
da pecuaria e morcegos hematofagos e inseti-
voros nos estados Maranhao e Paraiba, o que
sugere ataque de morcegos a rebanhos e sua
consequente infecgao®.

Por outro lado, € importante destacar a
maior quantidade de casos de raiva humana
em zonas urbanas do Nordeste (cinco casos)
em relagcdo as zonas urbanas das demais re-
gides brasileiras (dois casos). Isso pode ser
consequéncia da presenga de quiropteros nos
grandes centros. A capacidade dos morcegos
de se adaptar as condigbes das cidades, onde
encontram abrigo e alimento, aumenta seu
contato com humanos e animais domeésticos,
elevando a possibilidade de infeccdo®. Entre-
tanto, é preciso advertir que um maior numero
de morcegos nao implica necessariamente no
aumento da disseminagao da raiva, que esta
condicionada a circulagcao do virus no ambien-
ted!.
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Outro aspecto que pode auxiliar a com-
preensao da maior prevaléncia de raiva hu-
mana no Nordeste, em comparacdo com as
demais regides do Brasil, € o nivel de desen-
volvimento socioecondmico. Diversos estudos
demonstram que ha maior transmissao da in-
feccdo em regides onde a populacéo esta in-
serida em um cenario de maior vulnerabilidade
social. Isso pode estar atrelado ao menor grau
de instrucdo das populagdes a respeito das
medidas preventivas, tornando-as mais susce-
tiveis a infecgao® 3'. Nesse sentido, outro pro-
blema é a subnotificacdo de casos. Isso pode
se dar porque, ao contrario das ocorréncias de
mordeduras, a populacdo nédo reconhece lam-
beduras e arranhaduras como vias de infeccéo.
Além disso, ha a questao da conduta inadequa-
da de profissionais de saude nos cuidados de
pOS-exposicaon®?33,

A maioria dos diagnosticos no Nordeste
ocorreu em pessoas adultas, na faixa etaria de
20-39 anos (cinco casos), em consonancia com
estudo anterior referente ao agreste pernambu-
cano*. A maior prevaléncia entre adultos pode
ser justificada pelo tipo de trabalho realizado
por esse grupo etario, além da interrup¢do da
profilaxia de pds-exposicdo® ¥%. Essa propor-
cao difere das demais regides do Brasil, que
apresentam maior numero de casos em crian-
¢as de 10-14 anos (trés casos), de modo mui-
to semelhante aos indicadores da década de
1990, certamente pela maior exposicao desses
individuos a animais por conta das brincadeiras
préprias da idade’®.

Quando analisado o fator “sexo”, os
dados apontam para uma incidéncia da raiva
muito superior em pessoas do sexo masculi-
no, tanto no Nordeste quanto nas demais re-
gides do Brasil. Essa informagao vai na contra-
mao da literatura, que apresenta percentual de
atendimento pds-exposicdo homogéneo entre
homens e mulheres®, mas pode ser justificada
por outros relatos, nos quais os homens corres-
pondem a um maior numero de interrupgdes de
tratamento apds a exposicdo a agressao ani-
mal.

Em relagdo a condicdo de imunizacao
do animal envolvido na agresséo, os dados

apresentaram que, tanto no Nordeste quan-
to nas demais regides do pais, a maioria das
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transmissdes aconteceu a partir de animais
ndo-vacinados (55% e 67%, respectivamen-
te), enquanto nos demais casos o estado de
imunizagao dos animais agressores era igno-
rado (45% e 33%, respectivamente). Isso de-
monstra que, a despeito da grande cobertura
vacinal, ainda existe no Brasil um contingente
nao desprezivel de animais que carecem de
imunizagao, bem como uma oferta insatisfato-
ria de informagdes aos 6rgaos de saude pelos
pacientes em relagdo a condigdo imunolégica
dos animais responsaveis pelas agressoes, 0
que facilitaria a implementacdo de acdes ade-
quadas de profilaxia pds-exposi¢cao®’.

CONCLUSOES

A maior prevaléncia de casos de raiva
humana no Nordeste pode ser compreendida
a partir de uma abordagem multifatorial. Aspec-
tos como menores indices de desenvolvimento
socioecondmico, falta de informacéao a respeito
das vias de transmissao da raiva e da letalidade
da doenca, subnotificacdo de casos suspeitos,
cuidados profilaticos inadequados por parte da
equipe de saude e a interrupgao voluntaria do
esquema de imunizagdo parecem ser alguns
dos fatores responsaveis pelos numeros aqui
apresentados.

Ademais, considerando que a maioria
dos casos de raiva humana no Nordeste é pro-
veniente de areas rurais, torna-se fundamental
insistir com as popula¢des dessas localidades
sobre os cuidados a serem tomados no manejo
de animais de interesse econdmico e na dis-
suasdo da criacdo de animais silvestres, que
podem estar infectados e também sao respon-
saveis por diversas agressdes a seres huma-
nos.

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
Normas técnicas de profilaxia da raiva humana. Bra-
silia, DF: Ministério da Saude; 2014.

2. Appolinario C, Allendorf SD, Vicente AF, Ribeiro BD,
Fonseca CR, Antunes JM, et al. Fluorescent antibody
test, quantitative polymerase chain reaction pattern
and clinical aspects of rabies virus strains isolated
from main reservoirs in Brazil; 2015;1 9(5): 479-85.
doi: 10.1016/j. bjid.2015.06.012.

3. Bandeira ED, Brito Filho AS, Santos EGO, Barbosa
IS. Circulagédo do virus da raiva em animais no mu-

An Fac Med Olinda, Recife, 2021; 6 (2) : 14

10.

1.

12.

13.

13.

14.

16.

nicipio de Natal-RN e profilaxia antirrabica humana
de pds-exposi¢ao, no periodo de 2007 a 2016. Jour-
nal Health Biology Science; 2018; 6(3): 258-64. doi:
10.12662/23173076jhbs.v6i3.1959.p258-264.2018.

Lazarini SRF. Antigenic and genetic study of rabies
virus isolated from humans in Brazil. In: Anais do Se-
minario Internacional de Raiva; 2003; Sao Paulo: Ins-
tituto Pasteur; 2003.

Babboni SD, Modoloa JR. Raiva: Origem, Impor-
tancia e Aspectos Historicos. UNOPAR Cient Cién-
cias Biologicas Saude; 2011;13(Esp):349-56. doi:
10.17921/2447-8938.2011vOn0p%25p.

Cunha EMS, Lara MCCSH, Nassar AFC, Sodré
MM, Amaral LFV. Isolamento do virus da raiva em
Artibeus fimbriatus no Estado de S&do Paulo. Revis-
ta Saude Publica; 2005; 39(4): 683-4. doi: 10.1590/
S0034-89102005000400025.

Pereira MA, Oliveira Neto FA, Ferreira ERB, Teixeira
NC, Marciano AF, Silva AS, et al. Campanha de Vaci-
nacao de Equideos contra a Raiva. UNICOR; 2015.

Frazatti-Gallina NM, Mourdo-Fuchesa RM, Paolia
RL, Silva MLN, Miyakib C, Elizabeth JG, et al. Vero-
cell rabies vaccine produced using serum-free mé-
dium. Vaccine 23; (2004) 511-517. doi: 10.1016/].
vaccine.2004.06.014.

Paula EMN, Cruz CA, Nogueira CSL, Meirelles-Bar-
toli RB, Carvalho AAB. Casos de raiva animal notifi-
cados no estado de Sao Paulo, 2014. ARS Veterina-
ria 2015; 31 (2) 30.

Rupprecht CE, Hanlon CA, Hemachudha T. Rabies
re-examined. Lancet Infect Dis 2002; 2(6):327—43.
doi: 10.1016/ s1473-3099(02)00287-6.

Diaz AM. Suckling-mouse brain vaccine. In: meslin
f-x, kaplan mm, koprowski h, editors. Laboratory te-
chniques in rabies. Geneva: WHO; 1996. p. 243-50.

Wada MY, Rocha SM, Maia-Elkhoury. Situagao
da Raiva no Brasil, 2000 a 2009. Epidemiol. Serv.
Saude. 2011; 20(4):509-18. doi: 10.5123/S1679-
49742011000400010.

Agricultura. Revisdo sobre a raiva; 2008 [citado 03
mar 2015]. Disponivel em: http://www.agricultura.
gov.br/arq_ editor/file/Aniamal/programa%20na-
cional%20dos%20 herbivoros/revis%C3%A30%20
sobre%20raiva.pdf.

Gruber, JGPF. Avaliagédo do diagndstico da raiva em
morcegos e exposi¢do de seres humanos ao virus
no estado do Parana. Curitiba: Universidade Federal
do Parang; 2016. Disponivel em: <https://pesquisa.
bvsalud.org/portal/resource/pt/vit-203767>.

Mendes WS, Silva AAM, Neiva RF, Costa NM, Assis
MS, Vidigal PMO, et al. An outbreak of bat-transmi-
tted human rabies in a village in the Brazilian Ama-
zon. Revista de Saude Publica 2009; 43:1075-7. doi:
10.1590/S003646652010000500002.

Schneider MC, Romijn PC, Uieda W, Tamayo H, Silva
D F, Belotto A. Rabies transmitted by vampire bats to
humans: an emerging zoonotic disease in Latin Ame-
rican? Revista Panamericana Salud Publica 2009;



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

25: 260-9. doi: 10.1590/s1020-49892009000300010.

Cunha RC, Silva ACRS, Batista AM, Chaves LB, Ba-
rata RB. Equivaléncia e avaliacdo da necessidade
de sorologia de controle entre esquemas de pré-ex-
posicao a raiva humana. Revista de Saude Publica
2010;44(3). Disponivel em <http://www.scielo.br/pdf/
rsp/v44n3/A0869.pdf>.

Schneider MC, Souza LM, Moraes NB, Diaz RC.
Controle da raiva no Brasil de 1980 a 1990. Revista
de Saude Publica 1996; 30(2):196-203. doi: 10.1590/
S003489101996000200012.

ONU, Nagodes Unidas no Brasil. Raiva canina ainda
esta ativa em quatro paises latino-americanos; 2017.
[citado 10 jan 2019]. Disponivel em: <https://nacoe-
sunidas.org/raiva-canina-ainda-esta-ativa-em-quatro
-paises-latino-americanos-afirma-opas-oms/>.

World Health Organization. Rabies; 2018. Disponivel
em: <https://www.who.int/rabies/epidemiology/en/>.

Ministério da Saude. Informagdes de Saude (TAB-
NET). Dados Epidemiolégicos Sinan. Sistema de In-
formacao de Agravos de Notificagcdo. [citado 10 jan
2019]. Disponivel em: <http://portalsinan.saude.gov.
br/dados-epidemiologi- cos-sinan>.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Brasil
em Sintese. [citado 08 abr 2019]. Disponivel em: <ht-
tps://brasilemsintese.ibge.gov.br/>.

ONU. Programa das Nagbes Unidas para o Desen-
volvimento. [citado 08 abr 2019]. Disponivel em:
<http://www. br.undp.org/>.

Schneider MC, Belotto A, Adé MP, Leanes LF, Correa
E, Tamayo H, et al. Epidemiologic Situation of Human
Rabies in Latin America in 2004. Epidemiol Bulletin
2005; 26(1): 2-4. Disponivel em: <https://www.ncbi.
nim.nih. gov/pubmed/16206405>.

Daher EF, Silva Jr GB, Ferreira MT, Barros FAZ,
Gurgel TM, Patrocinio RMSV. Renal involvement
in human rabies: clinical manifestations and autop-
sy findings of nine cases from Northeast of Brazil.
2005; 47(6):315-20. doi: doi.org/10.1590/S0036-
46652005000600002.

Torres FD, Valenga C, Andrade-Filho GV. First record
of Desmodus rotundus in urban area from the city of
Olinda, Pernambuco, Northeast Brazil: a case report.
Rev. Inst. Med. Trop. S. Paulo 2005; 47(2):107-8. doi:
10.1590/ S0036-46652005000200010.

Lima EF, Riet-Correa F, Castro RS, Gomes AAB,
Lima FS. Sinais clinicos, distribuicdo das lesdes
no sistema nervoso e epidemiologia da raiva em
herbivoros da na regido Nordeste do Brasil. Pesq.
Vet. Bras 2005;25(4):250-64. doi: 10.1590/S0100-
736X2005000400011.

Gomes AAB, Silva MLCR, Bernardi F, Sakai T, Itou
T, Ito FH. Molecular epidemiology of animal rabies in
the Semiarid region of Paraiba, Northeast Brazil. Arq.
Inst. Biol 2012; 79(4):611-5. doi: 10.1590/S1808-
16572012000400020.

Silva MLCR, Lima FS, Gomes AAB, Azevedo SS, Al-
ves CJ, Bernardi F, et al. Isolation of rabies virus from

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

ARTIGO

the parotid salivary glands of foxes (Pseudalopex ve-
tulus) from Paraiba state, Northeast Brazil. Brazilian
Journal of Microbiology 2009; 40:446-9. doi: 10.1590/
S151783822009000300004.

Garcia AlE, Peixoto HC, Silva SO, Polo G, Alves AJ,
Brandao PE, et al. Phylogenetic analysis of rabies
virus isolated from herbivores in Minas Gerais and
Sao Paulo border (2000-2009), Brazil. Pesq. Vest.
Bras 2014; 34(12):1196-202. doi: 10.1590/S0100-
736X2014001200009.

Gongalves MAS, Sa-Neto RJ, Brazil TK. Ou-
tbreak of aggressions and transmission of rabies
in human beings by vampire bats in northeastern
Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de Medi-
cina Tropical 2002; 35(5):461-4. doi: 10.1590/S0037-
86822002000500006.

Rigo L, Honer MR. Analise da profilaxia da raiva hu-
mana em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Bra-
sil, em 2002. Cad. Saude Publica 2005; 21(6): 1939-
45. doi: 10.1590/ S0102-311X2005000600044.

Cavalcante KKS, Alencar CH. Human rabies: evalua-
tion of post-exposure prophylaxis prevalence in Cea-
ra, Brazil, 2007-2015. 2018; 27(4):e2017547. doi:
10.5123/S167949742018000400009.

Santos CVB, Melo RB, Brandespim DF. Perfil dos
atendimentos antirrabicos humanos no agres-
te pernambucano, 2010-2012. Epidemiol. Serv.
Saude 2017; 26(1):161-8. doi: 10.5123/S1679-
49742017000100017.

Filgueira AC, Cardoso MD, Ferreira LOC. Profilaxia
antirrabica humana: uma analise exploratéria dos
atendimentos ocorridos em Salgueiro-PE, no ano de
2007. Epidemiol. Serv. Saude 2011; 20(2):233-44.
doi: 10.5123/S167949742011000200012.

Veloso RD, Aerts DRGC, Fetzer LO, Anjos CB, San-
giovanni JC. Motivos de abandono do tratamento an-
tirrabico humano pés-exposicdo em Porto Alegre (RS,
Brasil). Ciéncia & Saude Coletiva 2011; 16(2):537-
46. doi: 10.1590/ S1413-81232011000200017.

Silva GM, Brandespim DF, Rocha MDG, Leite RMB,
Oliveira JMB. Notificagbes de atendimento antirra-
bico humano na populagdo do municipio de Gara-
nhuns, Estado de Pernambuco, Brasil, no periodo de
2007 a 2010. Epidemiol. Serv. Saude 2013; 22(1):95-
102. doi: 10.5123/ S1679-49742013000100010.

An Fac Med Olinda, Recife, 2021; 6 (2) : 15



