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» 1. Aspectos gerais daraiva

A raiva € uma doenca infecciosa viral aguda causada por um virus do género
Lyssavirus, da familia Rabhdoviridae, que acomete mamiferos, inclusive o ser humano, e

caracteriza-se como uma encefalite progressiva e aguda com letalidade préxima de 100%.

A afeccao possui carater de doenca tropical negligenciada, que justifica-se devido a
existéncia de estratégias para sua erradicacdo, além de possuir prioridade em seu controle
e prevencdo para a Organizacdo Mundial de Saude, estando inserida no programa de
vigilancia de vérios paises, dentre eles o Brasil.

No Brasil, no periodo de 2010 a 2021, foram registrados 40 casos de raiva humana.
Destes casos, nove ocorreram por meio de agressao por céo, vinte por morcegos, quatro
por primatas ndo humanos, quatro por felinos, dois por raposa e em um deles nao foi

possivel identificar o animal agressor.

Mesmo apés a criacdo de medidas de prevencao e controle efetivas, os casos de
raiva continuam acontecendo. O ultimo caso de raiva humana no estado de Mato Grosso

do Sul foi em abril de 2015, no municipio de Corumba provocado por agressao canina.

Para minimizar o impacto da doenca e proporcionar a adocao rapida de medidas de
controle e prevencdo, como bloqueio de focos, controle da populagdo animal, e oportuna
tomada de decisdo com relacdo a instituicdo da profilaxia pos-exposicdo das pessoas

agredidas, acOes de vigilancia epidemiolégica devem ser realizadas.

Este boletim epidemiolégico tem como foco apresentar o panorama da raiva entre os
anos de 2019 e 2021 no estado de Mato Grosso do Sul, servindo como instrumento para o
auxilio na elaboracéo de estratégias, acdes e interlocucdes entre as equipes técnicas.

Todos os dados apresentados a seguir tém como fonte oficial o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) extraidos na data de 04 de janeiro de 2022
e dados oficiais cedidos pelo Laboratério de Diagnéstico de Doencas Animais e Andlise de
Alimentos (LADDAN/MS).

Para uso de dados fidedignos e atualizados, se faz necesséaria a insercao e
encerramento oportuno das notificacdes por parte das fontes notificadoras municipais no
banco de dados oficial. Além disso, o correto preenchimento da ficha de atendimento
antirrdbico humano pelos profissionais de saude é fundamental para auxilio na tomada de

decisdes das ac¢des de vigilancia em saude.



» 2. Transmissao

7

A raiva é transmitida ao ser humano pela saliva de animais infectados,
principalmente por meio da mordedura, podendo ser transmitida também pela arranhadura

e/ou lambedura de mucosas ou ferimentos pré-existentes.

O periodo de incubacao é variavel entre as espécies, podendo variar de dias até
anos, com uma média de 45 dias no ser humano e geralmente é mais curto em criangas. O
periodo de incubacdo estd relacionado a localizacdo, extensdo e profundidade da
mordedura, arranhadura, lambedura ou tipo de contato com a saliva do animal infectado;
da proximidade da porta de entrada com o cérebro e troncos nervosos; concentracao de

particulas virais inoculadas e cepa viral.

Nos cées e gatos, a eliminacdo de virus pela saliva ocorre de 2 a 5 dias antes do
aparecimento dos sinais clinicos e persiste durante toda a evolucao da doenca (periodo de
transmissibilidade). A morte do animal acontece, em média, entre 5 e 7 dias apls a

apresentacao dos sintomas.

N&o se sabe ao certo qual o periodo de transmissibilidade do virus em animais
silvestres. Entretanto, sabe-se que 0s quirépteros (morcegos) podem albergar o virus por

longo periodo, sem sintomatologia aparente.



» 3. Sintomas

Apoés o periodo de incubacéo, surgem o0s sinais e sintomas clinicos inespecificos

(prédromos) da raiva, que duram em média de 2 a 10 dias. Nesse periodo, 0 paciente

apresenta:

. Mal-estar geral,

. Pequeno aumento de temperatura;
. Anorexia;

. Cefaleia;

. Nauseas;

. Dor de garganta;

. Entorpecimento;

. Irritabilidade;

. Inquietude;

. Sensacado de angustia.

Pode ocorrer linfoadenopatia, hiperestesia e parestesia no trajeto de nervos

periféricos, proximos ao local da mordedura, e alteracdes de comportamento.

A infeccéo da raiva progride, surgindo manifestacées mais graves e complicadas,

como:
. Ansiedade e hiperexcitabilidade crescentes; febre e delirios;
. Espasmos musculares involuntarios, generalizados e/ou convulsées.

Espasmos dos musculos da laringe, faringe e lingua ocorrem quando o paciente vé
ou tenta ingerir liquido, apresentando sialorreia intensa, fendmeno conhecido como
“hidrofobia”.

Os espasmos musculares evoluem para um quadro de paralisia, provocando
alteracdes cardiorrespiratorias, retencdo urinaria e obstipacao intestinal. Observa-se, ainda,

presenca de disfagia, aerofobia, hiperacusia e fotofobia.



4. Diagnostico

A confirmacéo laboratorial in vivo, ou seja, o diagnoéstico dos casos de raiva humana
com o individuo ainda com vida, pode ser realizado pelo método de imunofluorescéncia
direta, em impressao de cérnea, raspado de mucosa lingual ou por biépsia de pele da regiao

cervical (tecido bulbar de foliculos pilosos).

A sensibilidade dessas provas € limitada e, quando negativas, ndo se pode excluir a

possibilidade de infecgéo.

A realizacdo da autopsia é de extrema importancia para a confirmacao diagndstica.

Diagnostico diferencial

N&o existem dificuldades para estabelecer o diagnéstico quando o quadro clinico vier
acompanhado de sinais e sintomas caracteristicos da raiva, precedidos por mordedura,
arranhadura ou lambedura de mucosas provocadas por animal raivoso ou suspeito. Esse

guadro clinico tipico ocorre em cerca de 80% dos pacientes.

No caso da raiva humana transmitida por morcegos hematofagos, cuja forma é
predominantemente paralitica, o diagndstico € incerto e a suspeita recai em outros agravos
gue podem ser confundidos com raiva humana. Nesses casos, o diagnéstico diferencial
deve ser realizado com: tétano; sindrome de Guillain-Barré; pasteurelose por mordedura
de gato e de cao; infeccao por virus B (Herpesvirus simiae) por mordedura de macaco;

botulismo; e febre por mordida de rato (Sodoku).



» 5. Tratamento

Apesar de apresentar alguns casos de cura na literatura, a raiva € considerada uma
doenca com 100% de letalidade, para a qual a melhor medida de prevencéo € a vacinagao.
Quando a profilaxia antirrdbica ndo ocorre e a doenca se instala, pode-se utilizar um
protocolo de tratamento da raiva humana, baseado na inducdo de coma profundo, uso de

antivirais e outros medicamentos especificos.
Profilaxia antirrabica humana

A Secretaria Estadual de Saude distribui as Secretarias Municipais de Saude os
imunobioldgicos necessarios para realizacdo da profilaxia da raiva humana no Brasil: vacina
antirrdbica humana de cultivo celular, soro antirrdbico humano (SAR) e imunoglobulina
antirrabica humana (IGHAR). Atualmente se recomenda duas possiveis medidas de
profilaxia antirrdbica humana: a pré-exposicdo e a pos-exposicdo, apds avaliacdo

profissional se necessario.

Além disso, em casos em que o animal agressor tenha condicdo de ser observado
(cdes e gatos), deve-se realizar esta observacdo durante 10 dias apOs exposicdo. E
necessario orientar o paciente para que ele notifique imediatamente a Unidade de Saude
se o0 animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, uma vez que podem ser necessarias
novas intervengdes de forma rapida, como a aplicacdo do soro ou 0 prosseguimento do

esquema de vacinacao.
Profilaxia pré-exposicao

A vacina é indicada para individuos com risco de exposi¢do permanente ao virus da

raiva, durante atividades ocupacionais, como:

. Profissionais e auxiliares de laboratorios de virologia e anatomopatologia para
a raiva;

. Profissionais que atuam na captura de quirdpteros;

. Médicos veterinarios e outros profissionais que atuam constantemente sob

risco de exposicdo ao virus rabico (zootecnistas, agrébnomos, bidlogos, funcionarios de

zoologicos/parques ambientais, espeledlogos);

. Estudantes de medicina veterinaria e estudantes que atuem em captura e

manejo de mamiferos silvestres potencialmente transmissores da raiva;



. Profissionais que atuam em area epidémica para raiva canina de variantes 1
e 2, com registro de casos nos ultimos 5 anos, na captura, contencdo, manejo, coleta de

amostras, vacinacao de cédes, que podem ser vitimas de ataques por caes.

Pessoas com risco de exposi¢cao ocasional ao virus, como turistas que viajam para
areas endémicas ou epidémicas para risco de transmissao da raiva, principalmente canina,
devem ser avaliados individualmente, podendo receber a profilaxia pré-exposicéao,
dependendo do risco a que estardo expostos durante a viagem.

As vantagens da profilaxia pré-exposicao sao:

. Simplificar a terapia pos-exposicao, eliminando a necessidade de imunizacao

passiva com SAR ou IGHAR, e diminuir o nimero de doses da vacina;

. Desencadear resposta imune secundaria mais rapida (booster), quando

iniciada pos-exposicao.
Profilaxia p6s-exposicao

Em caso de possivel exposigdo ao virus da raiva, € imprescindivel a limpeza do
ferimento com 4gua corrente abundante e sabdo ou outro detergente, pois essa conduta
diminui, comprovadamente, o risco de infeccéo. E preciso que seja realizado o mais rapido
possivel apds a agressao e repetida na unidade de saude, independentemente do tempo

transcorrido.

A limpeza deve ser cuidadosa, visando eliminar as sujidades sem agravar o
ferimento, e, em seguida, devem ser utilizados antissépticos como o polivinilpirrolidona-

iodo, povidine e digluconato de clorexidina ou alcool-iodado.

Essas substancias deverdo ser utilizadas somente na primeira consulta. Nas
seguintes, deve-se realizar cuidados gerais orientados pelo profissional de saude, de

acordo com a avaliacao da leséo.

Deve-se ser realizada anamnese completa, utilizando-se a Ficha de Atendimento

Antirrabico Humano (SINAN), visando a indicacdo correta da profilaxia da raiva humana.

As exposicdes (mordeduras, arranhaduras, lambeduras e contatos indiretos) devem
ser avaliadas pela equipe médica de acordo com as caracteristicas do ferimento e do animal
envolvido para fins de indicacdo de conduta de esquema profilatico, conforme esquema de

profilaxia da raiva humana com vacina de cultivo celular.



» 6. Prevencao

No caso de agravo por animal potencialmente transmissor da raiva, deve-se procurar
assisténcia médica o mais breve possivel. Quanto ao ferimento, deve-se lavar

abundantemente com agua e sabéo e aplicar produto antisséptico.

O esquema de profilaxia da raiva humana deve ser prescrito pelo médico que
avaliara o agravo. Nos casos de agressao por caes e gatos, quando possivel, observar o
animal por 10 dias visando acompanhamento de possiveis sintomas ou até mesmo a morte

do animal.

A vacinacao anual de caes e gatos € eficaz na prevencdo da raiva nesses animais,

0 que consequentemente previne também a raiva humana.

Deve-se sempre evitar a proximidade com cées e gatos de rua, ou sem autorizagcao

do tutor, ndo mexer ou toca-los quando estiverem se alimentando, com crias ou dormindo.

Nunca tocar em morcegos ou outros animais silvestres, principalmente quando

estiverem caidos no chao ou encontrados em situa¢cdes nao habituais.

Vacinar também animais de producdo, como bovinos, ovinos, equinos, caprinos, em
areas endémicas, e manejar estes animais, em caso de suspeita da doenca, sempre

utilizando equipamento de protecéo individual.



» 7.Casos deraiva detectados em animais no estado de Mato
Grosso do Sul —2019 a 2021

Figura 1. Casos de raiva animal identificados no estado de Mato Grosso do Sul, 2019 a
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Figura 2. Casos de raiva animal, por espécie, identificados no estado de Mato Grosso do
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» 8. Distribuicdo espacial de casos de raiva em animais no estado de
Mato Grosso do Sul — 2019 a 2021

Figura 3. Distribuigao dos casos de raiva animal identificados no estado de Mato Grosso
do Sul, 2019 a 2021
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Fonte: Autoria Prépria

*1— Agua Clara; 2- Alcindpolis; 3- Amambai; 4- Anastéacio; 5- Anaurilandia; 6- Angélica; 7- Antdnio Jodo; 8- Aparecida do Taboado; 9- Aquidauana; 10- Aral
Moreira; 11- Bandeirantes; 12- Bataguassu; 13- Bataypord; 14- Bela Vista; 15- Bodoquena, 16- Bonito; 17- Brasilandia; 18- Caarap6; 19- Camapua; 20-
Campo Grande; 21- Caracol; 22- Cassilandia; 23- Chapadao do Sul; 24- Corguinho; 25-Coronel Sapucaia; 26- Corumba; 27- Costa Rica; 28- Coxim; 29-
Deodapolis; 30- Dois Irméos do Buriti; 31- Douradina; 32- Dourados; 33- Eldorado; 34- Fatima do Sul; 35- Figueirdo; 36- Gloria de Dourados; 37- Guia Lopes
da Laguna; 38- Iguatemi; 39- Inocéncia; 40- Itapord; 41- Itaquirai; 42- Ivinhema; 43- Japord, 44- Jaraguari; 45- Jardim; 46- Jatef; 47- Juti; 48- Ladario; 49-
Laguna Carapd; 50- Maracaju; 51- Miranda; 52- Mundo Novo; 53- Navirai; 54- Nioaque, 55- Nova Alvorada do Sul; 56- Nova Andradina; 57- Novo Horizonte
do Sul; 58- Paraiso das Aguas; 59- Paranaiba; 60- Paranhos; 61- Pedro Gomes; 62- Ponta Por&; 63- Porto Murtinho; 64- Ribas do Rio Pardo; 65- Rio
Brilhante; 66- Rio Negro; 67- Rio Verde de Mato Grosso; 68- Rochedo; 69- Santa Rita do Pardo; 70- Sdo Gabriel do Oeste; 71- Sete Quedas; 72- Selviria;
73- Sidrolandia; 74- Sonora; 75- Tacuru; 76- Taquarussu; 77- Terenos; 78- Trés Lagoas; 79- Vicentina
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» 9. Distribuicdo espacial e prevaléncia/1000hab dos agravos
envolvendo animais potencialmente transmissores de raiva no
estado de Mato Grosso do Sul —2019 a 2021

Figura 4. Distribuicdo espacial e prevaléncia/1000hab. dos casos de raiva animal
identificados no estado de Mato Grosso do Sul, 2019 a 2021
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Fonte: Autoria Prépria

*1— Agua Clara; 2- Alcindpolis; 3- Amambai; 4- Anastacio; 5- Anaurilandia; 6- Angélica; 7- Antdnio Jo&o; 8- Aparecida do Taboado; 9- Aquidauana; 10- Aral
Moreira; 11- Bandeirantes; 12- Bataguassu; 13- Bataypord; 14- Bela Vista; 15- Bodoquena, 16- Bonito; 17- Brasilandia; 18- Caarap6; 19- Camapua; 20-
Campo Grande; 21- Caracol; 22- Cassilandia; 23- Chapadéo do Sul; 24- Corguinho; 25-Coronel Sapucaia; 26- Corumb4; 27- Costa Rica; 28- Coxim; 29-
Deodapolis; 30- Dois Irméos do Buriti; 31- Douradina; 32- Dourados; 33- Eldorado; 34- Fatima do Sul; 35- Figueirdo; 36- Gléria de Dourados; 37- Guia Lopes
da Laguna; 38- Iguatemi; 39- Inocéncia; 40- Itapord; 41- Itaquirai; 42- Ilvinhema; 43- Japord, 44- Jaraguari; 45- Jardim; 46- Jatei; 47- Juti; 48- Ladario; 49-
Laguna Carapd; 50- Maracaju; 51- Miranda; 52- Mundo Novo; 53- Navirai; 54- Nioaque, 55- Nova Alvorada do Sul; 56- Nova Andradina; 57- Novo Horizonte
do Sul; 58- Paraiso das Aguas; 59- Paranaiba; 60- Paranhos; 61- Pedro Gomes; 62- Ponta Pord; 63- Porto Murtinho; 64- Ribas do Rio Pardo; 65- Rio
Brilhante; 66- Rio Negro; 67- Rio Verde de Mato Grosso; 68- Rochedo; 69- Santa Rita do Pardo; 70- S&o Gabriel do Oeste; 71- Sete Quedas; 72- Selviria;
73- Sidrolandia; 74- Sonora; 75- Tacuru; 76- Taquarussu; 77- Terenos; 78- Trés Lagoas; 79- Vicentina

O unico municipio do estado que nao notificou agravos durante os trés anos foi Jatei.

O estado de Mato Grosso do Sul apresentou prevaléncia média de agressdes de
8,7/1000hab. No Brasil, entre 2009 e 2013 a prevaléncia média foi de 15,18/1000hab.

Com relacdo aos municipios que apresentaram maior prevaléncia, destacou-se
lvinhema (21,44/1000hab), Ladario (21,02/1000hab), Costa Rica (20,53/1000hab), Paraiso
das Aguas (17,51/1000hab), Corumba (17,46/1000hab), Rochedo (17,13/1000hab), e
Laguna Carapa (16,44/1000hab).
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» 10. Atendimentos Antirrabicos Humanos por faixa etaria e sexo no
estado de Mato Grosso do Sul —2019 a 2021

Figura 5. Atendimentos antirrabicos humanos de acordo com sexo e faixa etaria,
realizados no estado de Mato Grosso do Sul, 2019 a 2021
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A maioria das agressfes em criancas e jovens (0 a 19 anos) ocorreu em individuos
do sexo masculino, e com relagcdo aos adultos e idosos, a maioria dos acometidos foram

individuos do sexo feminino.
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» 11. Atendimento Antirrabico Humano segundo o tipo de exposicao
e regido anatémica afetada no estado de Mato Grosso do Sul —
2019 a 2021

Figura 6. Atendimentos antirrabicos humanos de acordo com tipo de exposicao realizados
no estado de Mato Grosso do Sul, 2019 a 2021
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Fonte: SINAN NET

Figura 7. Atendimentos antirrabicos humanos de acordo com regido anatdmica afetada,
realizados no estado de Mato Grosso do Sul, 2019 a 2021
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Fonte: SINAN NET
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12. Atendimento Antirrabico Humano segundo o tipo de ferimento e
profundidade no estado de Mato Grosso do Sul — 2019 a 2021

Figura 8. Atendimentos antirrabicos humanos de acordo com o tipo de ferimento,
realizados no estado de Mato Grosso do Sul, 2019 a 2021
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Fonte: SINAN NET

Figura 9. Atendimentos antirrabicos humanos de acordo com a profundidade do ferimento,
realizados no estado de Mato Grosso do Sul, 2019 a 2021
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13. Espécie animal agressora responsavel pelos agravos com
seres humanos no estado de Mato Grosso do Sul —2019 a 2021

Figura 10. Total de cées e gatos envolvidos com agravos a seres humanos no estado de
Mato Grosso do Sul, 2019 a 2021
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Fonte: SINAN NET
A Figura 10 revela a importancia da vacinacao antirrabica em cées e gatos, pois
estas espécies foram responsaveis por 96,5% dos agravos do periodo avaliado no estado

de Mato Grosso do Sul.

Figura 11. Outras espécies envolvidas com agravos a seres humanos no estado de Mato
Grosso do Sul, 2019 a 2021
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14. Tratamento indicado nos atendimentos antirrabicos humanos
no estado de Mato Grosso do Sul —2019 a 2021

Figura 12. Tratamento indicado nos atendimentos antirrabicos humanos no estado de
Mato Grosso do Sul, 2019 a 2021
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Fonte: SINAN NET

A primeira providéncia a ser tomada apds uma agressao por mamiferos € SEMPRE
lavar muito bem a area afetada com bastante agua corrente e sabdo. Posteriormente

procurar o servico de saude, para avaliagcdo de um médico.

A vacinacao poés-exposicdo, caso seja indicada, € de suma importancia para a
seguranca da vitima da agresséo, desta forma, nunca se deve negligenciar o atendimento

pés-exposicao, pois este pode salvar sua vida.
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15. Interrupcéo de tratamento antirrabico humano no estado de
Mato Grosso do Sul — 2019 a 2021

Figura 13. Motivos da interrupc¢ao do tratamento antirrdbico humano no estado de Mato
Grosso do Sul, 2019 a 2021
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Fonte: SINAN NET
Dos 24.362 atendimentos realizados entre 2019 e 2021 no estado de Mato Grosso
do Sul, 15,9% dos individuos abandonaram o tratamento indicado pela unidade de saude.
Vale ressaltar que a nao realizagdo adequada da profilaxia p6s-exposi¢do contra o virus

rabico, reduz a eficacia do tratamento, expondo o paciente ao risco de contrair a doenca.
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16. Medidas Importantes

»  Procure sempre o servi¢o de saude, em caso de agressao por mamiferos;

*+ Mantenha seu céo/gato em observacdo por 10 dias quando ele agredir um
individuo;

* Vacine anualmente seus caes/gatos contra a raiva;

* Vacine anualmente bovinos, equinos, ovinos, caprinos, contra a raiva em areas

endémicas;

* Nao deixe seu o0 animal de estimag¢éao solto na rua;

* Sempre que for levar seu animal para passear, utilize coleira/guia;

* Notifigue a existéncia de animais ndo domiciliados nas vizinhancas de seu
domicilio;

* Informe o comportamento anormal de animais sejam eles agressores ou nao;

+ Evite tocar em animais estranhos, feridos e doentes;

* Nao perturbe animais quando estéo se alimentando, bebendo ou dormindo;

* Nao tente separar animais que estejam brigando;

* Informe a existéncia de morcegos de qualquer espécie em horarios e locais ndo

habituais (voando durante o dia, caidos no ché&o);
* Nao entre em grutas ou furnas sem a devida protecéo;

* Nao traga para sua casa animais silvestres, comunique caso encontre algum.
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» 17.Contatos

Geréncia Técnica de Zoonoses

TELEFONES

3318-1847 (expediente)
(67) 9 9964-4489 (ligacdes, SMS, WhatsApp - expediente)

(67) 3318-1810 (expediente)

E-MAIL

gtzoonosesms@outlook.com

testerapidoleish@outlook.com

Plantao CIEVS Estadual

DISQUE-NOTIFICA

0800-647-1650 (expediente)
(67) 9 8477-3435 (ligacdes, SMS, WhatsApp - 24 horas)

(67) 3318-1823 (expediente)

E-NOTIFICA

cievs.ms@hotmail.com (24 horas)

cievs@saude.ms.gov.br (expediente)
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