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Controle da Raiva Animal em Aparecida de Goiania
Area Temética de Saude

Resumo

A raiva continua sendo um grande problema em Saude Publica. O presealteoté uma
parceria envolvendo Escola de Veterinaria/UFG e o Centro de Zoonoggzadeida de
Goiania-GO, objetivando descrever as atividades no controle da raival awirperiodo de

1993 a dezembro de 2003. Estima-se a populacdo em 400.000 habitantes, 99,75% em area
urbana. Segundo a OMS, a populacdo média canina é 10% da populacdo humana do
municipio, contudo, Aparecida de Goiania possui uma estimativa de 20% debalraa

renda da populacdo. As atividades realizadas foram: vacinacdo desadon@sticos;
vigilancia epidemioldgica; controle de area de foco; captura deecéantes; diagnostico da
veiculacdo do virus rabico e educacdo sanitaria. No periodo, verifiaomaancidéncia
variavel de casos de raiva animal. Em 1993: 33 canina, 2 felina, 1 eqpnmaafa, 1994: 35

canina, 1 bovina; 1995: 90 canina, 5 felina; 1996: 177 canina, 8 felina, 2 bovina, =primat
1997: 88 canina, 6 felina; 1998: 21 canina; 1999: ndo houve casos; 2000: 6 canina; 2001: 1
canina; 2002 e 2003: ndo houve casos. Verificou-se uma diminuicdo da incaEmaiaa

animal no municipio com auséncia de casos no ultimo biénio.
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Introducéo e objetivo

A raiva € uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculacédo d@bicos
contido na saliva do animal infectado, principalmente pela mordedura. eAfmesma
letalidade de 100% e alto custo na assisténcia preventiva as pespoatas ao risco de
adoecer e morrer. Apesar da raiva ser conhecida desde a antigomiadeja sendo um
problema de importancia econbmica e saude publica dos paises em devemiolvi
principalmente a transmitida por cédes e gatos, em areas urb@rasndo-se a cadeia de
transmissao animal doméstico/homem. O virus é neurotrépico e suaoagiel de Sistema
Nervoso Central, causa um quadro clinico caracteristico de umaalendefite aguda,
decorrente da sua multiplicacéo entre os neurdnios.

O virus rabico pertence ao género Lyssavirus, da familia Rhabdoyipdasui
aspecto de um projétil e seu genoma € constituido por RNA. Apresestardmenos
principais, um de superficie, constituido por uma glicoproteina, respopsévébrmacéo de
anticorpos neutralizantes, e um interno.

O virus rabico é inativado por diversos agentes fisicos como radec@gentes
guimicos como detergentes e sabdes, éter, acetona, alcool, componemtes, ifuteol,



acido com pH(3 e bases com pH(11. Resiste 35 segundos quando em temgeB®ara@, 4
horas a 40° C e varios dias a 4°C.

No ciclo urbano, a principal fonte de infeccéo é o cao e o gato. Nib, Braswrcego é
o principal responsavel pela manutencdo da cadeia silvestre. Oseogtérios silvestres
Sa0: morcegos, raposas, coiotes, chacais, jaritatacas, guaxinins, macgdcs e sa

A forma de transmissdo mais comum é pela deposicdo da salivadmutrus rabico,
em pele ou mucosa. O animal raivoso pode introduzir o virus em aneaw@i&veis ou em
seres humanos por mordedura, arranhadura e lambedura de pele, com salogéioudéade
ou de mucosa integra. Outras formas de transmissdo sdo rarasjnaetagdo de virus,
ocorrida em pessoas que entram em cavernas densamente povoadas posritdextados
ou em laboratério, por acidente. A transmisséo inter-humana € posdévebptato direto
com o doente ou suas secrecdes. Existe o relato de dois casoshést@o inter-humana,
gue ocorreram atraves de transplante de cérnea.

Considerava-se, até alguns anos, que a raiva possuia trés ciclom, uthval e
silvestre. Atualmente inclui-se outro entre os morcegos (espbBeieatofagas ou néo),
chamado de ciclo aéreo.

A raiva urbana é caracterizada pela presenca da doenca emsathimeisticos de
estimacdo (cdes e gatos), ocasionada, em geral, por variantessddevédo. No entanto, nos
ultimos trés anos foram encontrados, no Estado de S&o Paulo, casos pisitieesca em
caes e gatos, ocasionados por cepas de morcegos hematofagos.

O morcego hematéfago (Desmodus rotundus) € o principal transmissomga dos
herbivoros, pois sdo as fontes alimentares mais frequentes, constiumdo rural. Os
herbivoros podem também se infectar pela agressdo de cées, gatomie silvestres. A
contaminacdao entre eles ndo ocorre, pois ndo costumam agredir uns aos outros.

No ciclo silvestre a transmiss@o ocorre entre animais comoa;apb®, macaco, quati, etc.
Tais animais podem ser também fontes alimentares do morcego hematoéfago.

O ciclo aéreo é importante na manutencdo do virus entre as vap@asies de
morcegos que disseminam esse agente etioldgico, pois transpdemasb@eegraficas por
serem 0s Unicos mamiferos que voam (quirdptero — quiro = mao e pter).Tadas as
espécies de morcegos, hematoéfagas ou ndo, sdo susceptiveis a raivairaosmitir a
doenca e apresentam sintomatologia, evoluindo para a morte, ndo sendo ‘gorsadst,
como outrora se acreditava.

Esse entrelacamento dos ciclos foi comprovado cientificamente pordméécnicas
modernas de tipificacdo e sequienciamento genético do virus.

A distribuicdo da raiva é universal. Apenas em algumas regidesries como o
Japao e o Hawai, ndo existe a circulacdo do virus, mesmo engégpé&ses silvestres,
consideradas reservatorios naturais.

O unico continente habitado e considerado sem a presenca do virus darea&a,
Oceania, mas o encontro de um Lyssavirus, fez com que essa situagao esteja sendo revis
O morcego desempenha papel importante como reservatorio, tendo sido dasoceqzas
variantes do virus da raiva em varias espécies, hematofagas owamd@nT entre os virus
relacionados ao da raiva (genoétipo 2 a 6), a maioria foi isolada de morcegos, exceto um.

Apesar do avanco acelerado em varios campos da ciéncia — biologieularple
engenharia genética, estudos de cbédigo genético — a raiva contirprasgmear um desafio
para o génio humano. A falta de adaptacao do virus rabico a seus hospeatesfosma a
raiva em uma das doencas mais temidas que afetam a espéciea lponaua inexoravel
evolucgéo letal. Porque o virus réabico, durante milhares de anos, ndo fodeagmadaptar a
seus hospedeiros naturais e quais sdo 0S mecanismos intimos queddespaca provocar a
morte de pessoas e animais que adquirem a doenca, sdo perguntaspesias desde as
primeiras descri¢cdes da doenca.



Por sua evolucdo letal e pelo elevado nimero de casos humanos e de pessoas

submetidas a tratamento anti-rabico com vacina anualmente acoatraua representando
um importante problema econémico e de saude publica em todo o mundo.dk feiteemas
adequados de informacéo e vigilancia epidemiologica, na maioria des P& permite
conhecer a magnitude real do problema. Estimativas conservadoramingiesa cada 10 a
15 minutos uma pessoa morre de raiva e a cada hora 1.000 pessoas tretabento pos-
exposicdo no mundo. O cao é a principal espécie transmissora daadigenem e pelas
mordeduras que resultam em tratamento pés-exposicéo, tanto nos padeser’volvimento
como nos paises mais desenvolvidos.

No continente asiatico se calcula a ocorréncia de 35.000 a 55.000 caabs gmIr
ano e aproximadamente sete milhBes de pessoas recebem tratamiendisico com vacina.
Na Africa o nimero de mortes humanas de raiva é estimado em 5.000 a[i&.G0D e
cerca de 500.000 pessoas sdo vacinadas contra a doenca. Na Améraa lratmero de
casos de raiva humana esta limitado a menos de 100 por ano e amétidearatamento
anti-rabico é de 500.000 pessoas. Na América do Norte e Europa 0 nimerdeanasbs
humanos e menor que 50 e aproximadamente 100.000 pessoas recebem tratéirniitmoa
pbs-exposicao.

Com relacao a raiva animal a distribuicdo é variavel em tegemgraficos e espécies
afetadas de acordo aos paises e regides. Em forma gensh @amina predomina na Asia,
Africa e América Latina e a raiva em animais silvestygsncipalmente carnivoros, e
reportada pelos paises de Europa e Ameérica do Norte. A raiva erego®reé registrada
indistintamente nos paises em desenvolvimento e mais desenvolvidosesemsprum
problema emergente econémico e de saude publica pela expansédo slate &earréncia,
incluindo areas urbanas. A presenca de morcegos hematéfagos se chseevde na
América Latina e Caribe e sua importancia como transmissetodie raiva ao homem é
crescente, além das significativas perdas econdbmicas que cangastiia pecuaria pela
morte de animais por raiva e pela espoliacdo dos animais que ataca.

A raiva dos herbivoros é responsavel por enormes prejuizos econémicos daet
América latina, da ordem de 30 milh8es de ddélares/ano, sendo que noeBtasiblor se
aproxima de 15 milhdes de ddlares, com a morte de cerca de 40.000 cabecas bovinas.
Ressalta-se que esta situacdo ocorre na América Latinang@iofda presenca do morcego
hematofago Desmodus rotundus apenas na faixa compreendia entre o &léximgido
central da Argentina, sendo esta espécie de quirGptero a maisaint@ara transmissao da
raiva dos herbivoros.

Com a colonizacdo européia no continente americano e a introducdo dos anima

domésticos, principalmente bovinos e eqtiinos, e as alteracdes ambientgsientes, foram
proporcionadas condi¢des ideais para a proliferacdo do Desmodus rotundos.

Foi em um surto ocorrido na llha de Santa Catarina que se estabaletefinitiva
relacéo entre a mordedura pelo morcego hemato6fago e a ocorréraivzadaovina e equina.
Carini, em 1911, observou corpusculos de inclusdo de Negri em cérebro de buvidiol®s
por morcegos hematofagos.

Desde entéo, o Brasil € um dos paises que mais tem sofrido agliémusas da raiva
dos herbivoros, fato este agravado ainda mais com o elevado nimero de icagbedif
causadas pela falta de conscientizacdo dos produtores e pel@&ne&ficle uma vigilancia
epidemioldgica dos 6rgdos oficiais envolvidos no seu controle. Considgueespara cada
caso notificado, outros dez n&o o séo.

Para adequado controle da raiva dos herbivoros cinco medidas devem s#asadota

sistematicamente: vigilancia epidemiolégica e diagndstico; nagéb dos herbivoros;
controle populacional do morcego hematéfago; monitoramento e cadastraimeriingos e
educacao sanitaria.



Nos ultimos anos se tem observado progressos importantes nos praigatoagole
da raiva em varios paises e regides como: China, Tailandiaai8«& L Tunisia sdo exemplos
de paises onde a combinacdo de vacinacdo macica de cdes combinadanebraria da
atencdo as pessoas agredidas por animais (tratamento anti;rabgsidilitou a reducédo de
casos humanos de raiva.

Exemplos recentes de novas areas com surtos de raiva foranmegéafirda presenca
da doenca na Bulgaria e Mauritania, notificacdo de casos de naikagpesas na fronteira da
Italia com Eslovénia e epizootia de raiva em coiotes no sul dosT&@A. Observa-se
tendéncia de aumento da raiva em muitos paises do sudoeste e cAfimadaa Federacio
Russa e em alguns paises do Oriente Médio (Iram) e Peninsula Arabica (Yemem)

A maioria das grandes cidades e diversos paises, estados ou pradnsiguiram
eliminar ou reduzir significativamente a incidéncia da raivastratida pelo cdo. Em 1980
foram informados 340 casos de raiva e 25.586 casos de raiva canina, companadiis
casos e 2.383 casos, respectivamente, em 1999. Estes resultados sa detenminacéo
conjunta tomada pelos paises da regido em 1983 de eliminar a miva, c@locada em
pratica através do estabelecimento do Programa Regional dendfléni da Raiva
Transmitida pelo Cao nas Américas. Os paises solicitaramgani@acdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) que organizaseerdenasse o0
referido programa.

Os resultados positivos observados no controle da raiva canina na Abadineanos
ultimos anos, permitem afirmar que, mantida a decisdo politisseg@ados os recursos até
agora disponiveis, a eliminacdo da cadeia de transmisséo daardiva € a auséncia de casos
de raiva humana transmitida pelo cdo pode tornar-se uma realidadgifia Bas Américas
na primeira década deste século.

A raiva no Brasil tem sido notificada em 22 estados, com diferemgastantes no
controle da doencga, de acordo com as peculiaridades de cada unidade Federada.

J& existe na grande maioria dos estados, 0 mapeamento das aeaesprdam epizootia da
doenca. Entretanto o nimero de municipios que matem a vigilancia epagoaiaitiva da
doenca no pais ainda € pequeno.

No periodo de 1996 a 1999, o numero de casos de Raiva Humana se manteve numa
média de 26 casos/ano. No ano de 2000, ja foram notificados 18 casos, c@doodest
Maranhdo sendo responsavel pela notificacdo de 7, ou seja 38,6% do totdb sbyui
Ronddnia com 16,4%, Acre 11,0% e Pernambuco, Para, Ceara, Bahia, Mato Geasds e
com 5,5%.

Neste periodo, o cdo foi responsavel pela transmissdo em 73,1% dosegsom
pelo morcego (10,3%) e pelo gato (4,6%).

De 1995 a 1999, 44,1% dos casos ocorreram na Regido Nordeste, 31,6% na Regido
Norte, 12,5% na Regido Centro-Oeste e 11,8% na Regido Sudeste. A Rdgi@o registra
casos de Raiva Humana desde 1987.

Quanto ao atendimento as pessoas agredidas por animais, no ano de 1998, foram
notificados 391.941 agressoes e em 1999, 413.874, sendo que destas, 58,8% receberam algum
tipo de indicacéo de tratamento no primeiro ano, em 62,4% no segundo ano, ctaraudea
abandono de 15,6% e 16,8%, respectivamente.

Com relacao a Raiva Canina foram notificados 1.746 casos em 1998 e 1.223%m
com um envio de 20.717 e 30.059 amostras em cada ano, respectivamente. \ieacons
gue o percentual de positividade foi reduzido de 8,5% em 1998 para 4,1% em 1999. Nos
ultimos cinco anos o0 niumero de amostras enviadas para laboratdrio triplicou no Pais.

As coberturas vacinais no pais tem sido superior a 80% nos ultimos, a@mgiado
84,77% no ano de 1998 e 88,13% em 1999. Entretanto na regido Nordeste e Norte, alguns
estados ndo atingiram a meta nos ultimos anos. Sao varios os faresiuenciam para o



aumento das coberturas vacinais, como a populag¢do canina subestinadiiceedetronica
intensiva antes da realizacdo da campanha.

As acOes de controle de foco somente comecaram a ser melhcadaslmais
efetivamente a nivel de Brasil em 1998, destacando-se neste ano com 28@8sbi&cinados,
37.172 gatos e 23.436 caes capturados e eliminados. No ano de 1999, foram vacinados nas
areas de foco, 183.302 caes capturados e eliminados 12.571.

Com relacdo a vigilancia epidemiolégica e caracterizacao reas,adapesar dos
reconhecidos éxitos alcancados nas ultimas décadas no controle danraiuatos paises, a
maioria da populacdo mudial continua expoOsta ao risco de infeccdq s#rida 0 cdo o
transmissor mais eficiente do virus rabico ao homem. Calcula-sangaémente entre 60 e
70.000 pessoas falecem por raiva no mundo, a grande maioria do contin¢icte de¥ido a
mordedura por caes raivosos. Na América Latina as medidas de eanjptdmentadas pelos
paises permitiram a reducdo da incidéncia da raiva no homem paoa de 100 casos por
ano.

O perfil epidemiolégico da raiva, em termos de distribuicdo geogréf espécies
afetadas, € heterogéneo quando se compara: regides de um mesmupaide gpaises, e
continentes.

Considerando que a raiva € uma doenca que se apresenta em form&reseeog
variedade de espécies de animais susceptiveis, para alcaniyar @fatrole da doenca e
reduzir substancialmente o risco de mortes humanas, € fundamentahlecifmento do
sistema de informacao e vigilancia epidemioldgica da doenca. kang@ e informacédo da
raiva cobra particular importancia no nivel local que por sua dingmigaia os fatores de
risco necessitam ser avaliados em forma continua.

Com o progressivo controle e eliminacdo da raiva canina, ganha impr&nc
melhoria da vigilancia epidemiol6gica com finalidade de prevengirdroducdo da doenca
ou permitir a rapida identificacdo de possiveis casos, impedindo a acépag
Lamentavelmente a importancia de reforcar a vigilancia quandonsegue interromper a
cadeia de transmissao da raiva canina nao € percebida pelas autoridades correspondente

O desenvolvimento e utilizacdo de técnicas de biologia moleculacadad a
vigilancia epidemiolégica abre um novo capitulo no conhecimento da histitsal da
raiva, por permitir a associagdo das variantes circulantes ke ndlbico com as espécies
transmissoras, facilitando sobremaneira a analise epidemio®gictoma de decisdo sobre
medidas de prevencao e controle.

O presente trabalho tem como objetivo descrever as medidas de cdatnade/a
animal no municipio de Aparecida de Goiania. Tal zoonose continua sendoande gr
problema para todos os profissionais que trabalham em Saude PubliseguBmestados do
Brasil, o programa de controle da raiva ja& estd consolidado e cartad®s bastante
significativos. Anualmente, em setembro, é realizado em Apardeidzoiania, a Campanha
de Vacinacdo Anti-Rabica Canina em parceria com a Escola tEindeia/lUFG e a
Prefeitura de Aparecida de Goiania, envolvendo pessoas da comunidade elddApde
Goiania e académicos de Medicina Veterinaria da Escola deindet&/UFG, distribuidos
em, aproximadamente, 130 postos fixos sob a supervisdo de 25 equipes. A Caepanha
Vacinagdo Anti-Rébica Canina € coordenada pela Secretaria de SaUBeefeitura de
Aparecida de Goiania de e pela Escola de Veterinaria/UFG.tab@ho faz parte de um
Projeto de Extensdo (Controle da raiva animal no municipio de apameidaoiania)
devidamente registrado junto a Pro-Reitoria de Extensédo da Uniderdtéaleral de Goias,
gue vem sendo desenvolvido no Municipio de Aparecida de Goiania sob a coordenacédo da
Escola de Veterinaria/lUFG, desde 1978, sendo que nos ultimos anos vem temdo um
participacdo em média de 300 alunos da Escola de Veterinaria/UF&aparde Campanha
de Vacinacéo.



Metodologia

Esta atividade tem como objetivo desenvolver os segmentos da UnivefSatital
de Goias: Ensino, Pesquisa e Extensdo com intuito de controlar a®Raival no municipio
de Aparecida de Goiania, promovendo a integracdo Universidade X Comunidade. S
desenvolvidas as seguintes atividades para o estabelecimento detamma stficiente de
controle da raiva animal:

Vacinacao de cées e gatos;

Apreensao de cées errantes e destino adequado aos mesmos;

Atendimento de pessoas envolvidas em agravos com animais;

Observacéo clinica de caes e gatos;

Tratamento das pessoas expostas ao risco da infec¢éo rabica;

Vigilancia Epidemioldgica, contemplando, dentre outros topicos:

colheita e envio de material para exames de laboratorio;

controle de areas de foco de raiva.

Controle de morcegos hematoéfagos;

Vacinagdo de animais herbivoros domeésticos;

Educacao em Saude.

O referido municipio fica localizado na Regido Metropolitana der@oi®cupa uma
area de 290 km2, sendo 200 km2 de area urbana e 90 km2 de area rural, com@2&a por
bairros/setores, com ocupacao de cerca de 32 % dos lotes cadasG@dosde lotes vagos.

A populacéo é estimada em 339.392 habitantes, sendo 338.547 (99,75) na area urbana e 845
(0,25%) na é&rea rural. O elevado numero de migrantes resultou em ad@npdenogréafica
heterogénea, com parcela consideravel de populacédo de baixa renda. SeQuyatozacao

Mundial de Saude, a populacéo canina é, em média, 10% da populagdo humana gomunici
Entretanto, como a populacao do referido municipio € em sua maioriakdedrada, ha uma
superpopulagcéo de cées. Estima-se, entdo, que a populacdo caninaresejo ele 20%

dessa populacdo humana.

Resultados e discusséao

Em 1993: 33 canina, 2 felina, 1 eqlina, 1 primata, 1994: 35 canina, 1 bovina; 1995: 90
canina, 5 felina; 1996: 177 canina, 8 felina, 2 bovina, 1 primata; 1997: 88 canélmaf f
1998: 21 canina; 1999: ndo houve casos; 2000: 6 canina; 2001: 1 canina; 2002 e 2003: nao
houve casos.

Conclusbes

Considerando que nos ultimos dois anos ndo houve casos de raiva animal eftumana
municipio de Aparecida de Goiania, que a populacdo do mesmo é de baixa rewdado
ainda grande migracdo para a regiao, torna-se necessario a dadénde um programa de
“Controle da “Raiva Animal em Aparecida de Goiania”.
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