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RESUMO

Introdugdo: todas as pessoas que tém exposicdo a mamiferos devem buscar uma
unidade de saude, seja para receber a orientacdo de observar o animal, nos casos
possiveis, ou realizar a profilaxia. Objetivo: mostrar o panorama e perfil epidemiolégico
dos casos de atendimento para profilaxia antirrdbico humano no Amazonas no ano de
2024. Metodologia: levantamento de informag¢des secundarias existentes em Sites
oficiais do Ministério da Saude. Resultados: Na divisdo politico - administrativa o
Amazonas possui 62 municipios com sede de sua capital, o municipio de Manaus com
52,25% da concentragdo populacional do estado. Em 2024, 66% dos municipios do
Amazonas alcancaram a meta de vacina¢do antirrabica em animais. Por outros lado,
Manaus também foi o municipio com maior nimero de agravos a saude humana
envolvendo animais transmissores de raiva, onde necessitou de atendimentos
antirrdbico com 6.044 atendimentos (57,1%) seguido de Humaitd com apenas 337
(3,2%) e Parintins com 319 atendimentos (3,0%). O sexo masculino foi o mais prevalente
(54%) e moradores da zona urbana (72%). A cidade de Canutama ndo teve nenhum
atendimento no ano. Conclusdo: além da necessidade da consolidacdo de politicas
publicas voltadas para esse agravo, existe também a preocupagdao com o municipios
mais distantes da capital do estado, haja vista que no Amazonas o meio de transporte
mais comum é a navegacao fluvial. Tal situacdo, dependente das vazantes dos rios, pode
dificultar ou atrasar a chegada de vacinas e outros insumos aos municipios mais
distantes.

Palavras-chave: Epidemiologia. Agravos da saude. Infectologia. Doengas raras. Vacina
Antirrabica.
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EPIDEMIOLOGICAL OVERVIEW OF HUMAN RABIES
PROPHYLAXIS CASES IN AMAZONAS

ABSTRACT

Introduction: All people who have exposure to mammals should seek a health unit,
either to receive guidance on observing the animal, where possible, or to carry out
prophylaxis. Objective: to show the panorama and epidemiological profile of cases of
care for human anti-rabies prophylaxis in Amazonas in the year 2024. Methodology:
survey of secondary information existing on official websites of the Ministry of Health.
Results: In the political-administrative division, Amazonas has 62 municipalities with its
capital, the municipality of Manaus, with 52.25% of the state's population
concentration. In 2024, 66% of the municipalities in Amazonas reached the goal of anti-
rabies vaccination in animals. On the other hand, Manaus was also the city with the
highest number of health problems involving animals that transmit rabies, requiring
rabies care with 6,044 cases (57.1%), followed by Humaitd with only 337 (3.2%) and
Parintins with 319 cases (3.0%). The majority of cases were male (54%) and residents of
urban areas (72%). The city of Canutama did not receive any care during the year.
Conclusion: in addition to the need to consolidate public policies aimed at this problem,
there is also concern about the cities that are further away from the state capital, given
that in Amazonas the most common means of transportation is river navigation. This
situation, which depends on the low water levels of the rivers, may hinder or delay the
arrival of vaccines and other supplies to the most distant cities.
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INTRODUCAO

A raiva humana é uma antropozoonose transmitida ao homem pela inocula¢do do
virus presente na saliva e secre¢cdao do mamifero infectado, principalmente por
mordedura. Anualmente, sao relatadas cerca de 60 mil mortes no mundo todo, sendo a
maioria das vitimas criangas menores de 15 anos, com maior concentragdo dos ébitos
na Africa e na Asia. No Brasil, a raiva humana com transmissdo por c3o teve um declinio
progressivo. No entanto, merece especial aten¢ao das autoridades, principalmente nas
regides Norte e Nordeste do pais?.

Desde a década de 1970, o Brasil vem alcangando significativos avancos na
prevencao da raiva humana. Ainda assim, registram-se casos esporadicos, sendo um
importante problema de saude publica por isso é necessdria andlise de risco de
populacdes vulnerdveis a espoliagdo de morcegos hematédfagos para implantacdo da
profilaxia de pré-exposi¢do antirrabica >

A raiva é uma doenca viral que se caracteriza como uma encefalite fatal nos seres
humanos, possui ciclos variados de transmissao sendo os ciclos aéreo e silvestre os mais
recorrentes na regido das Américas a partir do ano de 2004. O Brasil, a Coldmbia e o
Peru possuem um histdrico semelhante quanto a ocorréncia da raiva humana em seus
territérios e programas implementados contra a raiva humana e em animais que
possuem estratégias semelhantes para implementacdo em virtude da atuacdo da
PANAFTOSA/OPAS/OMS na regido3.

A doenca da raiva, do latim rabere, "ficar louco/a", é uma doenca conhecida desde
os primoérdios da civilizacdo.1 A primeira documentacado oficial da mesma regista-se no
Cédigo Eshmuna, da Babildnia, no século XXIIl a.C. Em 1881, Louis Pasteur demonstrou
o neurotropismo do virus da raiva, e em 1885, a primeira vacina contra a raiva foi
administrada a Joseph Meister, um rapaz francés que foi gravemente mordido por um
cdo infetado .

Os cdes e gatos sdo colocados como principais disseminadores do virus na zona
urbana, e isso pode ser explicado pelo convivio frequente com os seres humanos, como
animais de estimacdo/domésticos. Na zona rural, além dos animais citados, a
transmissao pode ocorrer por meio de acidentes com animais silvestres como morcegos,

macacos, raposas, roedores silvestres, gambas etc. Casos de raiva também foram
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evidenciados em animais de importancia econébmica, como bovinos e equinos, sendo
espécies de morcegos hematdfagos como provaveis disseminadores®.

O Programa Nacional de Profilaxia da Raiva Humana, instituido no Brasil em 1973,
promoveu a diminui¢do dos casos de raiva humana e canina, principalmente pela
efetividade das campanhas de vacinacdo canina. Entretanto, chamam a atencdo casos
de raiva humana transmitidos por animais no ciclo silvestre, como morcegos, cachorros-
do-mato, raposas e primatas ndao humanos, mostrando uma mudanga no perfil
epidemioldgico da infec¢io®.

Atualmente todas as pessoas que tém exposicdo a mamiferos devem buscar uma
unidade de saude, seja para receber a orientacdo de observar o animal por 10 dias, nos
casos possiveis, ou realizar a profilaxia conforme o Ministério da Salde recomenda. A
vacina da raiva desenvolvida a mais de 100 anos pelo cientista Louis Pasteur, e ainda
assim, estima-se que ocorram cerca de 59.000 mortes por ano, que poderiam ser
evitadas com a realizac¢3o da profilaxia com a vacina e o soro’.

Ha uma elevada letalidade de aproximadamente 100% e de custos subsequentes da
profilaxia pds-exposicdo e das assisténcias médicas. O esquema profilatico de pds-
exposicao é composto por condutas que vao desde lavagem do local da agressao, com
agua e sabado, até o tratamento completo com soro e vacina. A dose da vacina independe
da idade, sexo ou peso do paciente?.

Em 2017, com base em evidéncias cientificas, o MS recomendou a alteracdo do
esquema completo de profilaxia pds-exposicao da raiva, que consistiu na reducdo de 5
para 4 doses da vacina. Um estudo de avaliagdao econdmica, sobre os gastos federais do
Programa Nacional de Imunizacbes entre 2004 e 2015 (periodo que antecedeu a
alteracdo do esquema profilatico), demonstrou que o Sistema Unico de Saude (SUS)
investiu, em um periodo de 12 anos, um valor aproximado de RS 821 milhdes na
aquisicdo de imunobiolégicos para a profilaxia antirrabica humana®.

No Brasil, dentre os casos confirmados, apenas duas pessoas foram curadas. O
primeiro caso de sucesso ocorreu no ano de 2008, em um paciente em Pernambuco,
com histérico de mordida de morcego hematofago, e o segundo caso, ocorreu em 2017,
com um adolescente residente de area ribeirinha no estado do Amazonas. Em ambos

casos, realizou-se o protocolo terapéutico de Milwaukee, adaptado a realidade
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brasileira, denominado Protocolo de Recife, também conhecido como Protocolo de
Tratamento da Raiva Humana no Brasil®°.

Mediante tudo o que foi referenciado acima sobre o tema, enfatiza-se que o objetivo
principal do estudo foi mostrar o panorama e perfil epidemiolégico dos casos de

atendimento para profilaxia antirrdbico humano no Amazonas no ano de 2024.

METODOLOGIA

Tratou-se de um levantamento de informacgdes secundarias existentes em Sites
oficiais do Ministério da Saude (SINAN, SINAN/ON-LINE SIVEP-MALARIA Microdados
SINAN-FVS-RCP) referentes a janeiro a dezembro de 2024. Os dados foram organizados
em planilha criada no programa Excel para esta finalidade, apenas.

Em relagdo a apreciagdo ética, segundo 674 de 2022 estudos que necessitam de
dados ja publicados ndo terdo a necessidade de passar pela apreciacdo de um comité de
ética.

Por isso ressalta-se que esta pesquisa apresentou riscos minimos, pois o estudo é
baseado em coleta de dados publicos ndo envolvendo abordagem direta para

entrevistas ou qualquer outra intervengdo com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSCOES

Na divisdo politico - administrativa o Amazonas possui 62 municipios com sede de
sua capital, o municipio de Manaus com 52,25% da concentragdo populacional do
estado. No entanto, em 2024, 66% dos municipios do Amazonas alcancaram a meta de
vacinacdo antirrabica em animais. Por outro lado, por ser o maior municipio em
populacdo do estado, Manaus também foi o municipio com maior nimero de agravos a
saude humana envolvendo animais transmissores de raiva onde necessitou de um total
de atendimentos antirrdbico em 2024 com 6.044 (57,1%) seguido de Humaitd com
apenas 337 (3,2%), Parintins 319 atendimentos (3,0%). Sendo o sexo masculino que mais
prevaleceu (54%) e moradores da zona urbana (72%). A cidade de Canutama ndo teve

nenhum atendimento no ano.
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Grafico 01: Visdao panoramica da evolugdo temporal de casos de atendimento para

profilaxia antirrdbico humano entre os anos de 2020 a 2024 no Amazonas

11.624 casos
11.099 casos 10.556 casos

9.432 casos \
9.128 casos /

2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: Boletim epidemioldgico FVS-AM/2024,

https://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao view/70/2

O grafico 01 mostra que a partir de 2020 houve um crescimento na curva estatistica
no numero de pessoas atendidas para profilaxia da raiva humana. Possivelmente, isso
tenha ocorrido em virtude do momento pandémico da COVID 19 vivido entre esses anos,
que devido o Lockdown, que foi uma maneira restritiva obrigatdria que impediu a
circulacdo em lugares publicos e apenas liberada atividades consideradas essenciais,
houve também maior contato com animeis domésticos e com isso maior nimero de
incidentes. Os meses com maior incidéncia de procura de profilaxia foi entre abril a
agosto.

E importante salientar que a raiva é uma zoonose que causa encefalite aguda,
transmitida ao humano pela saliva infectada de animais. Historicamente os cdes foram
os principais transmissores nas Américas, contudo o morcego Desmodus rotundus
passou a ser uma preocupacdo, especialmente no Brasil 2.

Desde o ano de 1973 ocorreu um aumento nas atividades de controle da raiva canina
guando foi instituido no pais o Programa Nacional de Profilaxia da Raiva Humana (PNPR),

que buscou reduzir a doenga em animais domésticos?!?.
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As acOes do PNPR foram se expandindo gradativamente até sua implantagdo ser
concluida, em todo territdrio nacional, em 1977. Essas a¢Ges foram fortalecidas quando,
em 1983, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) desenvolveu o ‘Plano de Acdo
para Elimina¢do da Raiva Urbana das Principais Cidades da América Latina’, resultando
no compromisso internacional da eliminag¢do da raiva humana transmitida por caes nas
Américas!?.

Grafico 02:  Perfil dos que procuraram atendimento antirrdbico humano em 2024 no

Amazonas
20 a 29 anos 16%
Cor parda 83%
Reside em zona urbana 72%
Masculino 54%
Fonte: Boletim epidemioldgico FVS-AM/2024,

https://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/70/2

O gréfico 2, percebe-se que o maior nimero de casos de exposicdo a acidentes com
animais com potencial de transmissao de raiva para seres humanos foi na zona urbana
(72%) mas a zona rural teve um numero significativo de exposices (23%) e a periurbana
também (6%). Mesmo sendo a idade entre 20 a 29 anos a que houve maior nimero de
casos, os dados existentes no boletim epidemioldgico da FVS-AM mostram que houve
casos até entre menores de 1 ano de idade (1% = 13 casos) e acima de 60 anos também
(13% = 1.3991 casos).

Sabe-se que a raiva € uma zoonose viral, transmitida pelo virus pertencente a familia
Rhabdoviridae e ao género Lyssavirus, é transmitida ao homem através de animais

infectados, com inoculacdo do virus pela saliva ou secrecdao do mesmo, através da pele
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ou mucosa do agredido, e transmitida apenas por mamiferos. Possui grande distribuicdo
mundial, apresentando letalidade de aproximadamente 100% dos casos. Tem quatro
ciclos de transmissao, sendo eles silvestre terrestre e aéreo, areas rurais, e em areas
urbanas'?.

Devido ao grande numero de registros de agressées sobre a populacdo humana, é
de suma importancia, saber as medidas que devem ser tomadas em uma possivel
exposicdo ao virus, como o conhecimento da conduta apds exposicdo e a consciéncia de
gue os animais devem ser vacinados no periodo certo, para evitar a proliferacdo da

doencga®.

Grafico 03: Descricdo das seis cidades do Amazonas com maior numero de

atendimentos antirrabico humano em 2024

57,1%

3,2% 3% 2,9% 1,9% 1,29%
Manaus Humaita Parintins Tefé Coari Itacoatiara
Fonte: Boletim epidemioldgico FVS-AM/2024,

https://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/70/2

Ja o grafico 03 traz uma visdo das seis cidades onde houve maior nimero de
casos de exposi¢des, possivelmente por serem as maiores e mais populosas
(principalmente Manaus) entre os 62 municipios do Amazonas.

Destaca a necessidade critica de politicas publicas voltadas para prevencdo e

controle de agressdes por morcegos em comunidades ribeirinhas, propondo-se um
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plano de a¢do que inclua educagdao comunitaria sobre os riscos e a importancia do
atendimento médico imediato!*

Estudos enfatizam que cdes e gatos podem ser infectados por variantes do virus
da raiva presente nos morcegos e a partir dai transmitir a doenga ao homem. Nos dias
atuais, o risco de transmissdao se torna maior, visto que o convicio de pessoas com
animais de estimacdo tem se tornado crescente. O primeiro caso registrado por este
ciclo secundario da doenga (morcego para o cdo ou gato e depois para o homem) se deu
na drea urbana do municipio de Dracena no estado de Sdo Paulo, onde uma mulher

infectada foi a ébito apds contrair o virus de sua gata de estimac3do 314,

CONCLUSAO

O percentual elevado de pessoas expostas, tanto na drea urbana (72%), como na
rural (23%) e periurbana (6%) no estado do Amazonas, demostra que se faz necessario
haver conhecimento cientifico da tematica por parte dos profissionais de saude e
populacdo. Profissionais de salde precisam saber que a indicacdo de trés doses de
vacina é sempre condicionada a observacdo do animal, cdo ou gato, por 10 dias. O
fundamento da sua indicacdo é o dilema que o profissional enfrenta ao se deparar com
uma lesao grave, causada por animal sadio, de area de raiva ndo controlada e, portanto,
com risco de estar no periodo de incubacdo da doenca. Esse esquema deve ser
interpretado como o inicio do tratamento de prevencdao da raiva como tratamento
completo. Se 0 animal permanecer sadio durante o periodo de 10 dias, é desnecessario
dar continuidade ao tratamento, uma vez que fica afastada a hipdtese de raiva no
animal. Todas essas informag¢des devem ser repassadas, de forma simples, para o
usuario. Contudo, o Brasil por sua vez, precisa melhorar muito na questdo da prevencao
pois adota a saude Unica na execucao das a¢des e ndo possui indicadores para avaliacao
da evolucdo do programa. O futuro das politicas reserva o desafio da prevencdo em meio
aos casos de origem silvestre, a distribuicdo e adequacdo da oferta e demanda da
profilaxia, a cobertura vacinal canina e a estruturacdo da rede diagndstica Portanto,
além da necessidade da consolidacdo de politicas publicas voltadas para esse agravo,
existe também a preocupag¢dao com o municipios mais distantes da capital do estado,

haja vista que no Amazonas pois 0 meio de transporte mais comum ¢é a navegacao
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fluvial. Tal situacdo, dependente das vazantes dos rios, pode dificultar ou atrasar a

chegada de vacinas, insumos aos municipios mais distantes.
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