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Resumo

Objetivo: descrever a situacio epidemioldgica da raiva, bem como, as atividades do Programa Nacional de Profilaxia
da Raiva (PNPR) realizadas no Brasil, no periodo de 2000 a 2009. Metodologia: foi realizada uma andlise descritiva dos
casos de raiva humana e atendimento antirrdbico humano com dados do Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo
(Sinan), da ficha de vigilancia epidemioldgica n° 7 e de planilhas padronizadas utilizadas pelo PNPR. Resultados: observou-
se reducdo dos casos humanos e caninos e uma mudanga no perfil de ocorréncia e transmissao, nos tltimos cinco anos,
com 78,0% dos casos humanos transmitidos por morcegos, além do aumento na detecgiio de casos em espécies silvestres.
Conclusao: a situago atual da raiva no pais impde a necessidade de aprimoramento e manutengio das agdes de vigilancia
voltadas para o ciclo urbano, implementagio no ciclo silvestre e reforca a importincia da profilaxia humana, visando prevenir
ocorréncia de casos humanos.
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Summary

Objective: to describe the epidemiological situation of rabies and the activities of the National Program for Pre-
vention of Human Rabies in Brazil, 2000 to 2009. Methodology: it was realized a descriptive analysis of the human
rabies and prophylaxis based on reports of the National System of Reporting (Sinan), Surveillance Epidemiological
Report-7 and standard sheets. Results: it was observed reduction of human cases and rabid dogs and changes in the
profile, of occurence and transmission in last five years, 78.0% of the human cases were transmitted by bats, and an
increase of reporis of rabies in wild animals. Conclusion: the actual rabies situation in this country imposes the
necessity to maintain the actions in surveillance directed to urban cycle, implementation in sylvatic cycle reinforce
the importance of human rabies prophylaxis aiming to prevent human rabies cases.
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Introducao

A raiva é uma doenca infecciosa, de etiologia viral
e carater zoondtico, que causa encefalite aguda em
mamiferos. De alta transcendéncia e uma letalidade
de aproximadamente 100,0%, ainda é considerada
um grave problema de Satide Piblica.!

Estima-se que ocorram cerca de 55.000 6bitos de
raiva humana a0 ano, a maioria transmitida por caes,
principalmente na Africa e Asia.> Segundo Coleman,’ a
carga de doenca da raiva é de 1.160 milhdes de DALY
(Disability Adjusted Life Years) por 1.000 habitantes, o
que representa os anos de vida perdidos por incapaci-
dade em pessoas acometidas e quantifica seu impacto
em relagdo a outras doengas. Ao contrério de outras
zoonoses, a raiva humana é totalmente prevenivel pelo
controle do reservatorio animal, o que indica que tal
quantidade de DALY poderia, teoricamente, ser evitada
mediante intervencoes veterindrias.**

Devido ao elevado nimero de casos de raiva
humana transmitida principalmente por cies nas
décadas de 1950 e 1960 no Brasil, municipios e
estados desenvolveram atividades e regulamentagoes
direcionadas ao controle de zoonoses; em particular,
da raiva. Um exemplo foi a Lei Organica dos Munici-
pios publicada em 1969, no estado de Sio Paulo, que
estabelecia a identificacio e o controle dos fatores
determinantes e condicionantes da satide individual
e coletiva mediante agdes de vigilancia sanitdria
e epidemioldgica. Para o controle da raiva, eram
necessdrias atividades de vacinagio animal, captura
e controle de animais errantes e bloqueios de focos
em 4reas com circulacdo de virus.’

Ao contrdrio de outras zoonoses,
a raiva humana é totalmente
prevenivel pelo controle do
reservatorio animal.

Em 1973, foi instituido no pais o Programa Na-
cional de Profilaxia da Raiva Humana (PNPR) com
o objetivo de reduzir o nimero de casos humanos
mediante o controle dessa zoonose em animais
domésticos e a realizacdo de profilaxia em pesso-
as mordidas ou que tiveram possivel contato com
animais com raiva.>® As acoes do PNPR foram se
expandindo gradativamente até sua implantagdo ser

concluida, em todo territério nacional, em 1977.°
Essas acoes foram fortalecidas quando, em 1983,
a Organizacdo Pan-Americana da Satide (OPAS)
desenvolveu o ‘Plano de Acdo para Eliminagio da
Raiva Urbana das Principais Cidades da América
Latina’, resultando no compromisso internacional
da eliminago da raiva humana transmitida por caes
nas Américas até 2012.71

0 Sistema de Informacfo de Agravos de Notificacao
(Sinan) foi desenvolvido no inicio de 1990, como
objetivo de coletar e processar dados sobre agravos
de notificacio. Embora sua implantacdo tenha se
iniciado em 1992 e ampliado gradativamente, para
todas as unidades federadas, seu uso foi regulamentado
somente em 1998, mediante a publicacdo de Portaria
ministerial obrigando a alimentagdo regular da base
de dados nacional de municipios, estados e Distrito
Federal."'"'2 Segundo os critérios estabelecidos para
notificagdo dos agravos, todo caso suspeito ou confir-
mado de raiva humana € de notificacdo compulsoria e
imediata.""* Apesar de nZo contemplado o atendimento
antirrdbico humano na lista de notificagdo compulsoria
no periodo estudado, recomenda-se sua notificacio,
independentemente da indicaco do uso da vacina ou
soro antirrdbico."

Com a publicacdo da Portaria SVS n° 5, de 21 de
fevereiro de 2000, as epizootias e/ou mortes de animais
passaram a ser reconhecidas como eventos-sentinela
paraa ocorréncia de doengas em humanos e entraram
para a lista de notificacio compulsoria e imediata,' o
que representou um importante passo na vigilancia e
controle das zoonoses.

Alguns avangos foram obtidos no controle dessa
doenca, a exemplo da redugfio dos casos humanos e
caninos devido, principalmente, as atividades direciona-
das a0 controle da raiva em cdes. No Brasil, entretanto,
ainda existem dreas endémicas para o ciclo urbano, o
qual envolve reservatorios domésticos — como cies e
gatos. Por sua vez, tem se observado a emergéncia do
ciclo silvestre e seus reservatorios selvagens, como
morcegos, cachorros do mato, raposas e primatas nio
humanos."'5%

Considerando-se a relevancia do tema para a Satide
Piiblica, o presente estudo tem por objetivo descrever
a situacdo e a mudanga no perfil epidemioldgico da
raiva, bem como as atividades do Programa Nacional
de Profilaxia da Raiva Humana — PNPR — no Brasil, no
periodo de 2000 a 2009.
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Metodologia

Realizou-se um estudo descritivo dos casos de raiva
humana e atendimento antirrabico humano notificados
no Sinan. Para os registros dos casos de raiva animal
e coberturas vacinais realizadas pelos estados e Dis-
trito Federal, foram utilizadas as Fichas de Vigilancia
Epidemiolégica 7 (VE-7) e planilhas padronizadas
encaminhadas a Coordenacio do PNPR no periodo
de 2000 a 2009.

Para os casos de raiva humana foram avaliadas as
varidveis demograficas (sexo e idade) e epidemiold-
gicas (regido e unidade federada de infeccio, zona
de ocorréncia, espécie transmissora e ano) e foi
calculada a tendéncia linear dos mesmos por meio do
Excel. O atendimento antirrdbico humano foi avaliado
no periodo proposto; porém, para o perfil dos casos
atendidos, que contemplou varidveis demogrificas
(sexo; e idade) e epidemioldgicas (regido e unidade
federada de atendimento; esquema profiltico; espécie
transmissora; e ano), foi considerado o periodo de
2007 a 2009, uma vez que houve mudanga no sistema
de informacdo e a partir de 2007 as varidveis apresen-
taram melhor completitude. Para os casos de raiva
animal, foram analisadas as varidveis epidemiologicas:
regido; unidade federada e municipio de infeccio;
cobertura vacinal; espécie animal; e ano.

Com o propdsito de caracterizar os diferentes
circuitos de transmissao da raiva no pais, eles foram
didaticamente classificados em quatro ciclos epide-
mioldgicos: a) ciclo aéreo, que envolve os morcegos;
b) ciclo rural, representado pelos animais de produ-
¢do; ¢) ciclo urbano, relacionado aos cies e gatos;
e d) ciclo silvestre terrestre, que engloba os saguis,
cachorros-do-mato, raposas e guaxinins, entre outros
animais selvagens.'

0 indice de ocorréncia de raiva canina foi calcu-
lado pela razdo do nimero de cies positivos em cada
100.000 cdes; e as coberturas vacinais caninas, pela
razao do niimero de cdes vacinados sobre a populacio
canina. Essas informagdes foram obtidas a partir de
duas fontes: censos animais realizados pelos munici-
pios e unidades federadas; e estimativa da populagio
canina entre 10,0 e 15,0% da populagio humana infor-
mada pela Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).!

As andlises foram realizadas utilizando os softwares
Epi Info 6,04d, Excel e TabWin32.

Marcelo Yoshito Wada e colaboradores

Resultados

Raiva humana

No periodo de 2000 a 2009, foi registrada uma
média de 16 casos de raiva humana ao ano no Bra-
sil, demonstrando uma tendéncia de reduclo linear
(y=2,400x+29,53; R*=0,268) (Figura 1). No total de
163 casos, predominaram homens (64,0%; 105/163)
na faixa etdria de 2 a 29 anos (78,0%; 128/163), com
média de idade de 20 anos e mediana de 13,5 anos
(Tabela 1).

Em relacdo a regido politico-administrativa,
52,0% (85/163) dos casos humanos ocorreram no
Nordeste, 38,0% (61/163) no Norte, 6,0% (10/163)
no Sudeste e 4,0% (7/163) no Centro-oeste do pais.
A regido Sul ndo apresenta raiva humana desde
1987: o ultimo caso, transmitido por morcego, tem
por referéncia geogrifica o Estado do Parand.® Em
relacdo 2 ocorréncia em capitais e grandes cidades,
somente Salvador, a capital da Bahia, apresentou
casos de raiva nesse periodo.

Nao obstante a tendéncia de reduc?o linear da raiva
humana no Brasil, observa-se que as regides Norte e
Nordeste referiram um aumento de casos em 2004
e 2005, enquanto as regioes Sudeste e Centro-oeste
apresentaram casos esporddicos ao longo dos anos
avaliados (Figura 1).

Observa-se que 69,0% (112/163) dos casos
humanos ocorreram em zona rural. Quando esses
casos foram estratificados por espécie transmissora,
verificou-se que, dos casos transmitidos por cies,
56,0% (43/77) foram em zona urbana; e quanto aos
transmitidos por morcegos, 97,0% (72/74) foram em
zona rural (Tabela 2).

As espécies transmissoras dos casos humanos fo-
ram, em ordem decrescente de frequéncia: caes, com
47,0% (77/163); morcego, 45,0% (74/163); primata
ndo humano, 3,0% (5/163); felino 2,0% (3/163);
herbivoro, 2,0% (3/163); e de origem ignorada, 1,0%
(1/163) (Tabela 2).

A média dos casos de raiva humana transmitidos
por morcegos no periodo avaliado foi de 7/ano, no
entanto observaram-se dois picos nos anos de 2004 e
2005, com um total de 62 casos notificados nos estados
do Pard (38) e Maranhio (24), decorrentes de surtos
ocasionados por morcegos hematéfagos. Com isso, o
nimero de casos humanos transmitidos por morcegos
ultrapassou os transmitidos por caes.
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Figura1 - Casos de raiva humana segundo regido. Brasil, 2000 a 2009

Tabela 1 - Casos de raiva humana segundo género, espécie transmissora e faixa etaria. Brasil, 2000 a 2009

(Faixa etiria Género Canino Felino Espécie agressora Primata  Ignorado
anos) Masculino  Feminino Quirdptero  Herbivoro

<2 1 1 1 - 1 .
29 32 20 % - 27 1
10-19 30 17 20 - 25 -
20-29 n 6 13 1 9 -
30-39 6 3 4 - 5 -
40-49 7 4 9 - 2 -
50-59 6 4 3 1 4 -
>60 2 3 3 1 1 -
TOTAL 105 58 77 3 74 1

Tabela2 - Casos de raiva humana segundo espécie transmissora e zona de infeccao, Brasil, 2000 a 2009

Zona de infeccao Canina Felina Herbivora Ignorada Morcego Primata Total
Ignorado 2 - - - - - 2
Rural 32 - 3 1 72 4 112
Urbana 43 3 - - 2 1 49
TOTAL 77 3 3 1 74 5 163
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Ressalta-se, ainda, que no periodo avaliado, foram
confirmados trés casos de raiva humana transmitida
por herbivoros; nas trés situacoes, a transmissao ocor-
reu pela manipulagio direta da saliva, sem agressio
por essas espécies.

Atendimento antirrabico humano

Para o periodo de 2000 a 2009, foram notificados
4.177.409 atendimentos antirrdbicos humanos no
pais: 234.093 em 2000, aumentando gradualmente
o niimero de notificagdes até atingir 447.908 atendi-
mentos em 2009.

De 2007 a 2009, houve 1.444.130 notificactes de
atendimento antirrdbico humano, com uma média anual
de 481.377, das quais 55,0% (795.363/1.444.130)
ocorreram em homens e 57,0% (819.571/1.444.130)
na faixa etdria de 0 a 29 anos. A regido Sudeste apre-
sentou 39,0% (559.554/1.444.130) dos atendimentos,
seguida do Nordeste com 27,0% (391.644/1.444.130),
Sul com 16,0% (232.422/1.444.130), Norte com
11,0% (157.984/1.444.130) e Centro-oeste com 7,0%
(102.526/1.444.130).

Os esquemas de profilaxia no Brasil sio recomen-
dados de acordo com as normas técnicas preconizadas
pelo Ministério da Satide, variando da dispensa de pro-
filaxia 2 indicag@o de vacina antirrdbica com ou sem
soro heterélogo ou imunoglobulina." Até 2002, avacina
disponibilizada foi a Fuenzalida & Palacios, produzida
em cérebro de camundongo lactente, substituida, a
partir de 2003, pela vacina de cultivo de células.

Quanto 2 orientacdo e conduta de esquema
de profilaxia da raiva humana, 3,5% dos casos
(50.695/1.444.130) apresentaram dispensa do es-
quema profildtico, 5,4% (78.667/1.444.130) tiveram
informacdo ignorada, 19,7% (285.551/1.444.130)
mantiveram o animal (cdo ou gato) em observacio,
4,0% (58.582/1.444.130) realizaram pré-exposicio,
67,0% (960.215/1.444.130) pos-exposicio e 0,4%
(4.420/1.144.130) re-exposigao.

As espécies transmissoras relatadas durante os aten-
dimentos foram: cfo, 83,0% (1.201.455/1.444.130);
gato doméstico, 11,0% (155.844/1.444.130); morce-
20,0,7% (10.665/1.444.130); primata nao humano e
canideo silvestre, 1,0% (13.077/1.444.130); herbivo-
ro, 0,4% (5.646/1.444.130); e outras espécies, 3,0%
(41.927/1.444.130). Destaca-se que em 0,9% dos
casos notificados (12.997/1.444.130), a informagdo
da espécie foi ignorada.

Marcelo Yoshito Wada e colaboradores

Raiva animal

Ciclo urbano

Em 2000, foram registrados 921 casos de raiva
canina (taxa de 4,57/100.000 cies) em 21 unidades
federadas, sendo 45% (415/921) no Centro-oeste,
32,0% (299/921) no Nordeste, 19,0% (174/921) no
Norte e 4,0% (33/921) no Sudeste. Em 2009, foram
26 casos (0,11/100.000 cdes), distribuidos em 23
municipios pertencentes a oito unidades federadas,
sendo 81,0% (21/26) no Nordeste, 12,0% (03/26) no
Norte, 4,0% (01/26) no Centro-oeste e 4,0% (01/26)
no Sul (Figuras 2 e 3). A redugdo do nimero de casos
de raiva canina, observada nessa década, acompanha
0 decréscimo de raiva em humanos, pois o cdo € o
principal reservatério e responsdvel por manter a
circulacio do virus no ciclo urbano.

Em 2000, foi registrada a introducio da variante
viral 1 (canina) no Brasil, no municipio de Corumba4,
Mato Grosso do Sul. Essa variante nunca antes fora
detectada em territorio brasileiro. Posteriormente, em
2009, entre os 26 casos caninos notificados naquele
ano, a mesma variante foi identificada em um cdo no
municipio de Laddrio-MS; foram também detectados
trés casos com variante 3 (em Umuarama-PR, Lauro de
Freitas-BA e Dias d"Avila-BA); e um caso em Ribeira do
Pombal-BA, de variante néo compativel com os perfis
pré-estabelecidos no painel de anticorpos monoclo-
nais, comumente encontrada em animais silvestres.

Para as acOes de vigilancia e controle da raiva no
ciclo urbano, intensificaram-se as campanhas de va-
cinacdo antirrdbica animal, realizadas anualmente, no
segundo semestre, exceto nos estados do Rio Grande
do Sul e Santa Catarina. O Paran realizou a campanha
nacional apenas em municipios fronteiricos com o
Paraguai. No estado de Santa Catarina, especialmente
em 20006, 2 campanha foi realizada em dois municipios
devido a ocorréncia de casos positivos em cdes e gatos
com 4 variante 3.

No periodo de 2003 22009, foi adotada a estratégia
de realizar uma segunda campanha no primeiro semes-
tre do ano, denominada ‘campanha de intensificagfo’,
recomendada apenas para os municipios considerados
de risco, ou seja, aqueles que apresentaram cobertura
inferior 2 80,0% na campanha nacional, que tiveram
casos de raiva canina ou humana e, ainda, para os
municipios fronteirigos com outros paises.

A vacina antirrdbica canina adquirida pelo Minis-
tério da Satde e distribuida as unidades federadas até
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2009 foi aquela produzida em cérebros de camun-
dongos lactentes (Fuenzalida & Palacios). Em 2008,
no estado do Ceari e no municipio de Corumba-MS,
iniciou-se sua substitui¢do pela vacina de cultivo ce-
lular, um imunobioldgico mais potente e seguro que
o utilizado anteriormente.! No ano seguinte, houve
uma expansio gradativa da distribuicdo dessa nova
vacina para as areas com circulacdo viral da variante
2, que abrangem os estados da regido Nordeste, logo
ampliada para todo o territorio brasileiro em 2010.

AAs coberturas de vacinacdo antirrdbica canina nas
campanhas nacionais apresentaram uma média de
86,0% (81,0% —94,0%), com vacinagdo anual média
de 21.373.620 animais (18.021.321 — 23.088.229),
dos quais 82,0% eram cies. As campanhas de inten-
sificacdo tiveram cobertura média de 75,0%, variando
de 70,0 2 81,0% (Figura 2).

Ciclo silvestre terrestre

No ciclo silvestre terrestre, a raiva estd relacionada a
dois principais reservatorios: o cachorro-do-mato (Cer-
docyonthous) e os saguis (Callythrixjacchus). A partir
de 2002, as atividades de monitoramento de animais
encontrados mortos, envio de material para diagndstico
laboratorial e educagdo em satide foram intensificadas
e, em 2003, o Ministério da Satide realizou, em parceria
com a Secretaria da Satide do Estado do Cear4, o ‘I Curso
de Captura de Mamiferos Silvestres Terrestres e Coleta
de Material para a Vigilancia da Raiva’, que significou a
implantacio a vigilancia passiva conforme a experiéncia
dos Centers for Disease Control and Prevention, dos Esta-
dos Unidos da América (CDC/EUA). No periodo de 2002
a 2009, foram notificados 329 casos de raiva: 88,0%
em canideos silvestres (289/329), 9,0% em primatas e
saguis (29/329), 3,0% em ‘mio-pelada’ (9/329); um
caso em gato-do-mato; e um em cotia (Figura 3). Todos
esses casos ocorreram na regiao Nordeste.

Ciclo aéreo

De 2002 2 2009, foram registrados casos de raiva
em 1.163 morcegos: 80,0% deles ndo hemat6fagos
(933/1.163); e 20,0% hematéfagos (230/1.163)
(Figura 3).

No mesmo periodo, o0 maior nimero de notifica-
¢cOes de raiva ocorreu para os animais de produgzo,
com 9.277 positivos para raiva: 88,0% bovinos
(8.173/9.277); 10,0% equinos (918/9.277); e 2,0%
(186/9.277), outros animais de producio (Figura 3).

Marcelo Yoshito Wada e colaboradores

Discussao

0 nimero reduzido de raiva humana no Brasil
acompanha a situagio epidemioldgica das Américas
e reforca a tendéncia de diminuicdo de casos neste
continente.”'®

Ndo foram observadas alteractes no perfil dos casos
de raiva humana no Brasil durante a década estudada,
ou seja, o género masculino foi o mais prevalente e
as criangas as mais acometidas, como descrito em
estudos anteriores.®

Os casos se concentraram nas regioes Nordeste e
Norte do pais, possivelmente pelas dificuldades em
realizar as atividades estabelecidas pelo PNPR, o que
se reflete em coberturas vacinais muito baixas e ma-
nutencio de grande contingente de suscetiveis; além
disso, a ocorréncia de surtos na regido da bacia Ama-
zonica em 2004 e 2005, ocasionados por morcegos
hematéfagos, aumentou a ocorréncia da doenga acima
dos niveis habituais naquela regido. A predominancia
da transmissao da raiva por morcegos hematéfagos na
regido da bacia Amazonica resultou na equivaléncia
do niimero de casos humanos transmitidos por cies
e morcegos, o que difere do perfil de outras décadas,
quando a maior propor¢do de casos de raiva humana
era transmitida por cdes.*”'® Quando analisados os
casos dos tltimos cinco anos, € evidente a mudanca
nesse perfil, pois 78,0% (46/59) foram transmitidos
por morcegos.

Os trés casos de raiva humana transmitidos por
herbivoros, relatados neste estudo, demonstram a
importancia ocupacional da doenca e a necessidade
do esquema de pré-exposicio em grupos considera-
dos de maior risco, permanentemente expostos a0s
animais ou 20 virus. Assim recomenda do Ministério
da Satde.!

0Os dois casos de cura registrados no mundo — um
deles no Brasil — e a elaboracdo do protocolo para
tratamento de raiva humana representam um avango
na ciéncia. Porém, a profilaxia da raiva humana € a
melhor maneira de evitar uma doenca cuja letalidade
estd proxima dos 100,0%."92°

No que se refere a0 atendimento antirrdbico humano,
observa-se um incremento de 48,0% quando comparado
se compara 2009 ao ano 2000. No periodo de andlise
do perfil dos casos atendidos, o Brasil apresentou uma
média de 481.377 atendimentos ao ano, niimero que
demonstra um aumento no nimero de pessoas que
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foram agredidas e buscaram assisténcia médica: as
médias de atendimento encontradas sio superiores as
verificadas em estudos realizados no Brasil da década
de 1980 e nos EUA.**' Como ocorre em outros paises,
cdes e gatos sdo as principais espécies transmissoras,
responsaveis por 94,0% dos atendimentos.*

A mudanca da vacina humana representou um gran-
de avanco para a profilaxia da raiva humana: a vacina
de cultivo de células confere resposta imunoldgica
mais precoce e mais duradoura, além de causar menos
eventos adversos que a Fuenzalida & Paldcios.” Essa
mudanca pode ter contribuido para o incremento de
49,0% no percentual de atendimento em que houve
indicagdo de vacina, quando comparado com outros
estudos.® A reduciio dos casos humanos no Brasil estd
diretamente relacionada com a diminui¢do dos casos
de raiva canina, acompanhando o que vem acontecen-
do em outros paises das Américas.” Em 1980, a taxa de
raiva canina era de 38,38 por 100.000 cdes, passando
para 5,45/100.000 caes em 1990.° Em 2000, essa taxa
foi reduzida para 4,57/100.000 cdes, e em 2009, para
0,11/100.000 cies, representando uma reducio de
97,0% no periodo de estudo.

A distribuicdo dos casos de raiva canina no Brasil
demonstra diferentes situacdes epidemioldgicas.
Verificaram-se alteracoes no perfil de distribuicio da
raiva canina: no inicio dessa década, a regido Centro-
oeste contribuia com 45,0% e atualmente, a regido
Nordeste concentra 81,0% dos casos.

Destaca-se, ademais, a importancia e necessidade
da realizagdo de trabalhos integrados com outros
paises para a vigilincia em dreas de fronteiras: por
exemplo, entre a regido de Corumb4-MS e a Provincia
de German Busch, sua fronteira com a Bolivia, dada a
persisténcia do foco de raiva canina e a comprovagio
da introducio no municipio sul-matogrossense da
variante 1, ndo detectada no Brasil até entdo.

As campanhas de vacinagio antirrdbica canina
foram as principais medidas adotadas para o controle
da raiva no ciclo urbano, sendo preconizada pelo
Ministério da Satide a cobertura vacinal canina de no
minimo 80,0%." Apesar de essa cobertura apresentar
uma média de 86,0%, ela nio foi homogénea entre os
municipios. A estratégia da campanha de intensificacio
nos municipios considerados de risco, iniciada em
2003, contribuiu para a célere redugo dos casos de
raiva canina. Essa campanha de intensificaciio permitiu
amanutencdo de niveis protetores na populagdo canina

exposta, evitando novas infecges: passou-se de 635
casos de raiva canina em 2003 para 274 em 2009."

Considerando-se a atual situaco do perfil da raiva
canina e visando sua eliminaco no ciclo urbano, além
da vacina¢do animal e monitoramento de circulacdo
viral, outras atividades devem ser implementadas: blo-
queio de foco em até 72 horas; vacinacdo dos animais
na rotina; revisao periodica da estimativa populacional
animal; captura e eutandsia de animais ndo passiveis
de vacinagdio. %

A estimativa da populacional animal é de fundamental
importancia no estabelecimento de metas para as acoes
implantadas com vistas ao controle da raiva canina, tais
como cobertura vacinal e monitoramento de circulacio
viral. Observou-se, no periodo avaliado, um acréscimo
de 21,0% da populacio animal, fato indicador da
importancia da avaliagdo sistemdtica das estimativas
populacionais e daimplementacio de politicas ptiblicas
frente 2 uma situacdo que extrapola as acoes de controle
de zoonoses e, consequentemente, 0 ambito da Satide.

Os ciclos silvestres estdo em expansao no pais, com
maior deteccio de casos. NAo obstante o maior registro
de casos de raiva em canideos do que em primatas nao
humanos, hd mais casos de raiva humana envolvendo
saguis (5 casos) do que cachorros-do-mato (sem ca-
sos registrados), possivelmente decorrentes da maior
busca de atendimento em razio da gravidade do feri-
mento causado pela agressio do Cerdocyonthous.**

A partir da primeira capacitacdo em animais
silvestres, realizada em 2003, a vigilancia dessas
espécies vem sendo implementada na forma de ‘vigi-
lancia passiva em estradas’, com o envio de animais
encontrados mortos ou atropelados para diagndstico
laboratorial cujo objetivo é determinar as dreas de
risco e orientar a populagio em como se prevenir da
infec¢do.”” O niimero crescente de animais positivos
para raiva nessas espécies reforca a mudanga do perfil
da doenca no pais.

Em relagdo aos morcegos ndo hematofagos, a vi-
gilancia passiva, que preconiza o envio dos morcegos
encontrados em situag¢do ndo usual para realizacdo
de diagnéstico laboratorial da raiva, tem sido util
na detecgio de casos da doenga, principalmente em
dreas urbanas.’ Municipios que enviam amostras
regularmente tém encontrado altos indices de positi-
vidade, demonstrando a importancia dessa vigilancia
como sentinela para ado¢io de medidas de controle
e prevencdo de casos humanos.*
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Apesar do nimero reduzido de morcegos hema-
tofagos encontrados positivos para raiva, e consi-
derando-se o grande niimero de bovinos positivos,
recomenda-se utilizar animais de producdo para fins
de monitoramento da circulagfio viral e adogio de me-
didas de prevencio e controle, visto que a transmissao
do virus para essas espécies acontece, principalmente,
pela mordedura dos morcegos hematéfagos.

0 manejo e o controle de morcegos hematéfagos
540 de responsabilidade do Departamento da Agricul-
tura e suas agoes de vigilancia devem ser realizadas em
parceria com a drea da Saide. Ressalta-se que a tinica
espécie de morcego em que € permitido o controle é
a Desmodus rotundus.”

Apesar dos avancos no controle da raiva no Brasil
nessa década, decorrentes de um trabalho integrado
das trés esferas de gestdo que compdem o Sistema Unico
de Saide, o SUS, muitos desafios ainda persistem. O
momento requer uma vigilancia permanente para os
diferentes componentes da cadeia de transmissdo da
doenca. Como forma de reforcar essas atividades, bem
como para manter o compromisso internacional de
eliminacfio da raiva humana transmitida por ces nas
Américas, foram pactuadas acdes entre os trés niveis
de gestiio, quais sejam:' a) cobertura vacinal canina de
no minimo 80,0%, pela campanha de vacinagdo antir-
ribica nacional; b) envio de 0,2% da populagdo canina
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