BOLETIM

EPIDEMIOLOGICO

ATENDIMENTOS
ANTIRRABICOS HUMANOS

19/05/2023

CEARA

GOVERNO DO ESTADO



APRESENTACAO

O objetivo deste boletim epidemiolégico € descrever
0s aspectos epidemiolégicos dos atendimentos
antirrabicos humanos pés-exposigao no estado do
Ceara, no periodo de janeiro de 2018 a semana
epidemioldgica (SE) 18 de 2023, com base nos
dados das fichas de notificagdo/ investigacdo dos
atendimentos antirrabicos humanos do Sistema de
Informacado de Agravos de Notificagdo (Sinan), da
Coordenadoria de Vigilancia e Epidemiolégica e
Prevencdo em Saude, Célula de Vigilancia
Epidemiolégica, Secretaria de Saude do estado do
Ceara. A analise descritiva consistiu no calculo da
média para variaveis quantitativas; e frequéncias
relativas e coeficientes de incidéncia (por 100.000
habitantes) para variaveis qualitativas. Os dados
foram tabulados pelo Tabwin versdao 32,
organizados/ processados pelo programa Microsoft
Office Excel 2016 (Microsoft Corporation; Redmond,
WA, USA) e representados por meio de tabelas,
graficos e mapas. Estes foram elaborados pelo
QGIS versao 3.10.10. Os dados epidemiologicos
sdo fundamentais tanto para os profissionais de
saude, para tomada de decisdo e profilaxia
pos-exposicdo em tempo oportuno, como para o0s
veterinarios, que devem adotar medidas de bloqueio

do foco, controle ambiental e educacdo em saude.
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CONTEXTUALIZAGAO DA RAIVA

A raiva € uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculagéo do virus rabico presente na
saliva ou secrecdes de um mamifero infectado, principalmente pela mordedura. Essa doenga continua
a ser um problema de Saude Publica devido as sérias consequéncias clinicas. Caracteriza-se como

encefalite progressiva e aguda que apresenta letalidade de, aproximadamente, 100%.

KA prevencao da raiva é baseada na profilaxia de pré-exposi¢cao e no \
tratamento pés-exposicao. A primeira é indicada para profissionais que
possam ter contato com animais contaminados com o virus da raiva em
sua atividade laboral. Ja o esquema de pés-exposic¢ao é indicado para
pessoas que estiveram expostas ao risco potencial de infeccao pelo
virus rabico, com condutas que vao da simples lavagem do local da
agressao com agua e sabao, até o tratamento completo, com soro e

\vacina. j

No estado do Cear4, de 2007 a 2023, houve seis casos de raiva humana. O principal animal agressor

foi o sagui; no entanto, outros agressores também foram registrados, como o cdo e o morcego. Nesse
periodo, os municipios com registro foram: Camocim (sagui/2008), Chaval (cdo/2010), Ipu

(sagui/2010), Jati (sagui/2012) , Iracema (morcego/2016) e Carius (sagui/2023).

Breve Relato do Ultimo Caso Confirmado

Apds sete anos sem registrar 6bito por raiva humana, a Secretaria
da Saude do Ceara confirmou novo 6bito ocasionado pela doenca,

notificado no dia 04/05/2023. Paciente do sexo masculino, 36 anos

de idade, agricultor, do municipio de Carius-CE, etilista e tabagista,
m internado dia 24/04 no hospital municipal com queixa de dor intensa
no membro superior direito.
O paciente foi mordido por sagui no antebrago direito em
fevereiro/2023, e o inicio dos sintomas aconteceu em abril/2023.

Nao procurou atendimento para avaliagao da conduta profilatica de

pOsS-exposicao.
Evoluiu a 6bito no dia 04/05/2023.




CENARIO DOS ATENDIMENTOS ANTIRRABICOS
HUMANOS POS-EXPOSICAO NO ESTADO DO CEARA

No periodo de janeiro de 2018 a maio de 2023 (SE 18), foram registradas 213.474 notificagbes de
atendimentos antirrabicos humanos pés-exposigcdo, apresentando uma média de 35.579 ao ano.
Observou-se uma tendéncia constante nos coeficientes de incidéncia de atendimentos nos anos de
2018 e 2019, com declinio em 2020 (404,1/100.000 habitantes). No biénio seguinte, notou-se um
discreto aumento; e em 2023 (até a SE 19), houve 124,6 atendimentos por 100.000 hab. (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo do numero e coeficientes de incidéncia dos atendimentos
antirrabicos humanos poés-exposigéo (por 100.000 hab.), Ceara, 2018-2023 (N=213.474)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; dados sujeitos a alteracao.



No ultimo biénio analisado, ambos até a SE 18, houve 25.480 atendimentos antirrabicos
humanos pdés-exposigdo. No ano de 2022, observou-se um pequeno declinio na SE 3, mas a
tendéncia se elevou a partir da SE 4 e manteve um padrao de regularidade ao longo de todo o
intervalo. Houve uma tendéncia de redugdo no ano de 2023, quando comparado a 2022,
principalmente a partir da SE 7, com 725 atendimentos. O declinio foi mais proeminente nas SE

17 e 18 de 2023, com, respectivamente, 346 e 53 atendimentos antirrabicos (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo do numero de atendimentos antirrabicos humanos pos-exposi¢cao
por Semana Epidemioldgica, Ceara, 2022 e 2023* (N=25.480)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA, dados sujeitos a alteragdo. Dados até a SE 18.



A distribuicao por faixa etaria manteve homogeneidade entre os sexos, porém com um pequeno
destaque para os homens de 20 a 34 anos de idade (25.010; 22,2%) (Figura 3).

Figura 3. Frequéncias dos atendimentos antirrabicos humanos pds-exposicao segundo a
faixa etaria e o sexo, Ceara, 20018-2023 (N=213.474)

Faixa Etaria (Anos)

<1Ano

30.000 20.000 10.000 0 10.000 20.000 30.000

Sexo

B Masculino BFeminino

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; dados sujeitos a alteragao.

A espécie canina foi a mais frequentemente relacionada as agressdes dos atendimentos
antirrdbicos humanos no Ceara (145.373; 68,1%), seguida da felina (59.184; 27,7%) (Figura 4).

Figura 4. Frequéncias dos atendimentos antirrabicos humanos pds-exposicao segundo
espécie de animal agressor, Ceara, 20018-2023 (N=213.474)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteragéo.



A exposicdo por mordedura foi a responsavel pelas maiores frequéncias de atendimentos
antirrdbicos, com 188.131 (88,1%) notificagdes, seguida de exposicdo por arranhadura
(37.228; 17,4%) (Figura 5).

Figura 5. Frequéncias dos atendimentos antirrabicos humanos pds-exposi¢ao segundo o
tipo de exposicao. Ceara, 2018-2023 (N=213.474)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; dados sujeitos a alteragao.

Os locais do corpo mais acometidos foram as maos/pés (91.256; 42,7%) e os membros
inferiores (76.738; 35.9%) (Figura 6).

Figura 6. Frequéncias dos atendimentos antirrabicos humanos pds-exposicao segundo a
localizacéo do ferimento. Ceara, 2018-2023 (N=213.474)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; dados sujeitos a alteracao.



Quanto a apresentagdo, foram mais comuns os ferimentos unicos (53,7%), seguidos dos
multiplos (35,1%). Os ferimentos do tipo superficial (47,7%) e profundo (42,5%) prevaleceram

nos atendimentos (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncias dos atendimentos antirrabicos humanos pés-exposi¢ao segundo o
tipo e profundidade do ferimento. Ceara, 2018-2023 (N=213.474)

Unico 114557 63,7
Multiplo 75025 351
Ign/Branco 22831 10,7
Sem ferimento 1061 0.5
Profundidade do Ferimento _ n___ %
Superficial 101.840 47,7
Profundo 90.629 425
Dilacerante 8.520 4.0

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; dados sujeitos a alteragao.

O tipo de tratamento indicado predominante foi observacado do animal agressor juntamente
com vacina (71.440; 33,5%), seguido da vacina (57.474; 26,9%) (Figura 7).

Figura 7. Frequéncias dos atendimentos antirrabicos humanos pds-exposi¢ao segundo o
tratamento indicado, Ceara, 2018-2023 (N=213.474)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteragéo.



Foi possivel observar uma distribuicdo maior de atendimentos antirrabicos humanos nas
Regides Norte e Fortaleza. Em todos os anos analisados, o municipio de Guaramiranga,
localizado na Regiao Norte, concentrou a maior incidéncia (acima de 853,5 atendimentos por
100.000 habitantes), com maior valor detectado em 2022 (2.588,1 atendimentos por 100.000
habitantes). Nos anos de 2019 e 2023, Jijoca de Jericoacoara, outro municipio da Regiao Norte,
manteve incidéncias elevadas, com, respectivamente, 1.357,7 e 499,4 atendimentos por

100.000 habitantes (Figura 8).

Figura 8. Distribuicdo espacial dos coeficientes de incidéncia dos atendimentos antirrabicos
humanos pos-exposic¢ao, Ceara, 2018-2023 (N=213.474)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; dados sujeitos a alteragao.



DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA RAIVA

O diagndstico laboratorial da raiva € de fundamental importancia para o tratamento profilatico
humano pds-exposicdo, mediante a aplicagdo de imunobiolégicos especificos, e para a adogao
de medidas visando ao controle da doenga nas populagbes de animais domésticos, evitando a

ocorréncia de epizootias com a identificagdo das areas com circulagéao viral.

Raiva Animal

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) preconiza a técnica de Imunofluorescéncia Direta (IFD)
como padrao ouro para diagnostico post mortem da raiva. Realiza-se a Prova Bioldgica (PB)

como teste confirmatério por meio de isolamento viral em camundongos.
Amostras:

a) Animais domésticos de companhia e animais silvestres, exceto os morcegos: encéfalo do

animal ou fragmentos do Sistema Nervoso Central (SNC);
b) Morcegos: devem ser enviados mortos € inteiros.
Periodo de coleta: Post mortem imediato.

Critérios de Rejeicao da Amostra:

Amostras autolisadas podem afetar negativamente o resultado do exame, amostra com peso
inferior a 2g (exceto morcego) e o envio de cabega ou animal inteiro (com exceg¢ao de morcego)

podem ser descartadas pela equipe do Laboratério Central de Saude Publica (Lacen/CE).
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Acondicionamento e Conservagao da Amostra:

a) Fragmentos de encéfalo: colocar em frasco limpo e seco com tampa de rosca, identificado com
o numero do GAL. Refrigerar entre 2 a 8 °C por até 24 horas. Apds este prazo, congelar a — 20 °
C.

b) Morcegos: devem ser embalados em saco plastico transparente ou pote plastico transparente
com tampa de rosca, devidamente fechado e identificado com o niumero do GAL. Refrigerar entre

2 a 8 °C por até 24 horas. Apos este prazo, congelar a — 20 °C.

Transporte: em caixa isotérmica com bastante gelo reciclavel. A requisicdo deve ser enviada na

parte externa da caixa acondicionada em um plastico ou envelope.
Documentos Requeridos:

a) Cadastro no GAL: Preencher todos os campos de identificacdo do animal e de dados clinicos/

laboratoriais.

b) Formulario de envio de amostra animal.

Raiva Humana

O diagndstico laboratorial da raiva humana ante-mortem pode ser realizado por meio da
identificacdo do antigeno rabico pela técnica de Imunofluorescéncia Direta — IFD em decalques
de células de cornea (cérnea teste), na bidpsia da pele da regido da nuca (foliculo piloso) ou da
saliva.

As técnicas de biologia molecular, como o RT-PCR e a semi-nested RT-PCR representam, na
atualidade, importantes instrumentos para o diagndstico ante-mortem a partir da saliva, do
foliculo piloso e do liquido cefalorraquidiano — LCR.

Nenhuma das técnicas, isoladamente, apresenta 100% de sensibilidade, mas o conjunto delas
aumenta consideravelmente a probabilidade da confirmacdo laboratorial de uma suspeita
clinico-epidemiolégica de raiva humana.

Ressalta-se que o diagnéstico positivo € conclusivo, porém o diagnéstico negativo ndo exclui a
possibilidade de raiva. Nos casos sem histérico de vacinagdo do paciente, a pesquisa de
anticorpos no soro, por meio da soroneutralizagao (RIFFT), oferece uma importante contribuicao
para o diagndstico “in vivo”. A presenga de anticorpos no LCR, mesmo apds a vacinagéo,

também sinaliza infecgao pelo virus da raiva.
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Amostras:
Ante-mortem: Foliculo piloso, saliva, soro e liquido cefalorraquidiano — LCR.

Periodo de coleta e quantidade conforme Quadro1.

Todas as amostras deverao ser acompanhadas da ficha de \

identificacao e solicitacao médica devidamente datada e assinada.

Os frascos e os tubos também deverao ser identificados com o

nome do paciente, o tipo de amostra e a data da coleta. J

Importante: os bisturis e tubos ndo devem ser reutilizados, nem sequer para coletar diferentes

amostras de um mesmo paciente.

Post-mortem: Fragmentos do Sistema Nervoso Central (SNC) obtidos post mortem: cérebro,

cerebelo e tronco encefalico.
Acondicionamento e Conservagao da Amostra:

As amostras devem ser acondicionadas em frascos e tubos com tampa rosqueada e de boca
larga, limpos e resistentes ao congelamento. Todas as amostras devem ser mantidas em
condicbes de congelamento a -20°C, quando possivel a -70°C até o momento do

encaminhamento aos laboratérios de diagndstico de raiva.

As amostras colhidas devem ser encaminhadas imediatamente ao Lacen/CE, para posterior
encaminhamento ao Laboratério Nacional de Referéncia (Instituto Pasteur-SP), devendo,

portanto, ser fracionadas na primeira coleta (colher duas amostras de cada espécime clinico).



Documentos Requeridos:

a) Cadastro no GAL: Preencher todos os campos de identificagdo do paciente e de dados

clinico- laboratoriais.

b) Ficha do Sinan, com todos os campos preenchidos (Quadro 1).

Quadro 1. Orientagdes para diagnéstico ante-mortem

Tecldo/Muldo Volume/quantidade Coletas Armazenamento e Conservacio
Saliva 2ml Coletas didrias durante uma Em tubos hermeticamente fechados @
semana (até o segundo dia de congelados a -20°C ou, quando possivel,
envio ao Lacen) -710°C.
LCR 2ml 2 coletas durante 1 semana (2*e Deve ser congelado a -20°C,
5*eira)
Soro 2ml 2 coletas durante 1 semana (2*e Deve ser congelado a -20"C.
5*eira)
Foliculo piloso 0,5-1,0cm’daregidoda 2 coletas durante 1 semana (2*e  Em frascos separadas dos demais
nuca, préximo ao couro  5%eira) tecidos e fluidos, congeladas a -20°C
cabeludo, ou, quando possivel, -70°C.

Fonte: BRASIL, 2011.
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