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RESUMO

A raiva é uma doenca viral que se caracteriza como uma encefalite fatal nos seres humanos,
possui ciclos variados de transmisséo sendo os ciclos aéreo e silvestre 0s mais recorrentes na
regido das Americas a partir do ano de 2004. O Brasil, a Coldmbia e o Peru possuem um
historico semelhante quanto a ocorréncia da raiva humana em seus territorios 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 regido. Ha diferencas
quanto aos protocolos utilizados para profilaxia pré e pds exposicéo, nos dados coletados no
momento do atendimento, no volume de legislacéo oficial que aborda as condutas voltadas para
a doenca e no teor desses documentos, sendo os documentos colombianos e peruanos
confeccionados com a abordagem em salde Unica. O Brasil por sua vez, adota a satde Unica na
execucdo das acOes e ndo possui indicadores para avaliacdo da evolugdo 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.

Palavras Chave: Raiva; Raiva Humana; Politicas Publicas; Saude Unica; Brasil,

Coldémbia e Peru.



ABSTRACT

Rabies is a viral disease that is characterized as a fatal encephalitis in humans, it has varied
transmission cycles, with the aerial and wild cycles being the most recurrent in the Americas
region as of 2004. Brazil, Colombia and Peru have a similar history regarding the occurrence
of human rabies in their territories and programs implemented against human rabies and in
animals that have similar strategies for implementation due to the work of
PANAFTOSA/PAHO/WHO in the region. There are differences regarding the protocols used
for pre- and post-exposure prophylaxis, in the data collected at the time of care, in the volume
of official legislation that addresses conduct aimed at the disease and in the content of these
documents, with the Colombian and Peruvian documents being prepared with the approach in
single health. Brazil, in turn, adopts single health when implementing actions and does not have
indicators to evaluate the program's evolution. The future of policies holds the challenge of
prevention in cases of wild origin, the distribution and adequacy of prophylaxis supply and
demand, canine vaccination coverage and the structuring of the diagnostic network.

Keywords: Rabies; Human Rabies; Public policy; One Health; Brazil, Colombia and
Peru.



LISTA DE SIGLAS

EPS: Entidades Promotoras de saide

INS: Instituto Nacional de Salud (Colémbia)

IFD: imunofluorescéncia direta

GAL: geréncia laboratorial (Brasil)

LCR: liquido cefalorraquidiano

MINSA- Ministerio de la Salud del Peru

OMS - Organizacdo Mundial da satde

PIB (produto interno bruto)

PANATOSA/SPV-OPAS/OMS - Centro Panamericano de febre aftosa e saude publica
veterinaria

REDIPRA: Reunido de Diretores dos Programas de raiva das Ameéricas

RIMSA: Reunido Interamericana em Nivel Ministerial

RT-PCR: Transcricao reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase

SIRVERA- Sistema de informacdo Regional para a vigilancia epidemiologica da raiva
SIVIGILA- Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica da Colémbia

SINAN- Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo

SIVILAB (Sistema de Vigilancia Laboratorial).



LISTA DE FIGURAS

FLUXOGRAMA 1- Linha do tempo do Historico para as politicas publicas contra a raiva de

Brasil, Colémbia e Peru 26
FLUXOGRAMA 2- Fluxograma da Informacéo coletada sobre a raiva no Peru 52
FLUXOGRAMA 3- Fluxograma da Informacéo coletada sobre a raiva no Brasil 52

FLUXOGRAMA 4- Fluxograma da Informacéo coletada sobre a raiva na Colémbia 53



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Categorias criadas para a anélise da documentacao 21
Tabela 2- Histérico de casos humanos da doenca de 1992 a 2022 por pais e animal agressor
segundo o Sistema Regional de Vigilancia para a raiva das Américas 27
Tabela 3 — Documentacdo relativa ao combate a raiva no Brasil, Colémbia e Peru 30
Tabela 4 — Vigilancia epidemiolégica 40
Tabela 5 — Vigilancia epidemioldgica — notificacdo 41
Tabela 6 — Vigilancia epidemioldgica — defini¢do de caso 43
Tabela 7 — Vigilancia epidemioldgica — Diagnostico 46
Tabela 8 — Dados coletados pelas Vigilancias epidemioldgicas dos paises estudados 54
Tabela 9 — Vigilancia epidemiologica — Medidas de prevencdo e controle, protocolos de
profilaxia pré e pos exposicdo 62
Tabela 10 — Indicadores usados pelos paises em estudo 75



SUMARIO

LISTA DE SIGLAS 06
LISTA DE FIGURAS 07
LISTA DE TABELAS 08
INTRODUCAO 10
OBJETIVOS 11
REFERENCIAL TEORICO 12
JUTIFICATIVA 17
METODOLOGIA 18
RESULTADOS 22
Historico das Politicas e revisdo do numero de casos 22
Analise da documentacdo relativa as Politicas de combate a raiva humana: A agenda das
28

politicas de combate a raiva
Anélise da documentacdo relativa as Politicas de combate a raiva humana: Vigilancia

epidemioldgica 35

Analise da documentacéo relativa as Politicas de combate a raiva humana: Vigilancia
epidemioldgica/Coleta de dados epidemioldgicos 49
Anélise da documentacéo relativa as Politicas de combate a raiva humana: Vigilancia

epidemiolégica/medidas de prevencédo e controle: Protocolos de profilaxia pré e pos

exposicao 59

Analise da documentacao relativa as Politicas de combate a raiva humana: Indicadores
das politicas implementadas pelos paises em estudo 65
CONCLUSAO 78
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 79

10



INTRODUCAO

A raiva € uma doenca viral aguda que causa morte em poucos dias apds o inicio dos
sintomas em 99% dos casos. Pode ser transmitida para 0os humanos por mordeduras,
arranhaduras ou lambeduras de um animal infectado (Estima et al., 2022. p. 2). O periodo de
incubacdo da doenca é variavel e tem relagdo com o tipo de ferimento, gravidade da agressao e
com o local da mordedura, quanto mais proximo do sistema nervoso do paciente, menor o
periodo de incubacdo (Brasil, 2022). Os sintomas no ser humano inicialmente séo inespecificos
como perda de apetite, cefaleias e febre, evoluindo para duas formas: a forma encefalitica com
disturbios de hiperexcitabilidade intercalada com lucidez e a forma paralitica, caracterizada por
fraqueza inicial que comeca no membro afetado até expandir a paralisia para todo o corpo,
seguindo coma e morte (Conceicdo & Abreu, 2019, p. 768).

O ciclo da raiva humana se da de formas variadas: no ciclo rural a transmisséo ocorre
pelos animais de producao como bovinos, equinos, suinos e ovinos, ja no ciclo silvestre terrestre
a transmissdo ocorre pelo contato com raposas, guaxinins e primatas, no ciclo urbano a
transmisséo ocorre de cdes e gatos para seres humanos e no ciclo silvestre aéreo a transmissédo
ocorre de morcegos para humanos (Estima et al., 2022. p. 2). Essa doenca zoon6tica mata mais
de 50 mil pessoas em mais de 150 paises todos 0s anos e é considerada uma doenca interligada
com fatores de vulnerabilidade social e econdmica (OMS, 2022; Taylor, 2023, p. 2).

No inicio dos anos 2000 ocorreu a mudanca no perfil da doenca na América Latina,
passando a maioria dos casos de raiva humana a ser causada por variantes silvestres do virus,
em particular do morcego Desmodus rotundus (De Andrade et al., 2016, p. 3). Esse incremento
de casos ocorreu especialmente em areas com dificil acesso aos servicos de assisténcia em saude
como a regido amazonica no Brasil e no Peru (Duarte, 2021, p. 2). Schneider et. al. em 2009
elucidou fatores comuns aos casos de raiva que ocorreram no inicio dos anos 2000 em ambos
0s paises: pequenas populacdes foram acometidas, localizadas em locais com precério acesso
ao servico de saude para adquirir profilaxia, viviam em residéncias precarias em locais
vulneraveis aos ataques. os acometidos ndo tinham conhecimento de que a doenca era
transmitida pela mordedura do morcego e, além disso, mudancas recentes ocorriam no perfil de
processos que atingiam a vegetacdo como garimpo, desmatamento ou criagdo de animais
domeésticos.

As iniciativas de combate a raiva podem ser descritas como parte de uma politica publica
contra a doenga pois envolve a¢Ges em diversos setores da sociedade, incluindo a sanidade

animal, além de a¢Bes ambientais e na saide humana, todo esse conjunto de a¢fes constitui a
1



politica de combate & raiva de um pais e pode ser objeto de estudo de sua formulagéo,
implementacdo e dos seus resultados alcancados (Lucchese, 2004, p. 3).

Dentro dos estudos sobre politicas publicas, as analises de politicas visam produzir
informacdo para a sua formulagdo, defender ou refutar processos e produzir conhecimento
através da organizacdo dos dados para o processo de tomada de decisdo que ira produzir novas
politicas ou alterar as ja existentes (Pereira, 2014, p. 145).

Atualmente, além do conceito de prevencdo e promocao da saude, 0s programas e as
politicas pablicas também devem ser pensados e concebidos sob o conceito de saude Unica,
pensando sobre como abordar além da salde humana propriamente dita, os sistemas sociais, a
promocao da saude animal e dos ecossistemas (Rock, Rault, Degeling, 2017, p. 4).

A vacinacdo de animais e de humanos como politica de prevencdo da doenca é um
exemplo de integracdo entre salde humana e animal, também através da investigacdo de
animais suspeitos aliada as avaliacGes de risco da ocorréncia da doenca (Swedberg et. al., 2022,
p. 2). A colaboracdo de mdaltiplos setores através de acBes como elaboracdo de politicas,
adequacao do orcamento voltado para acdes relacionadas a doenca, elaboracdo de literatura
para educacdo sobre a doenca, melhora na acessibilidade aos meios de prevencdo, coordenacéao
entre agentes de salde humana e animal, vigilancia ativa em meio silvestre e gerenciamento
dessas populacgdes de hospedeiros de forma a promover a reducéo da interacdo entre animais
domeésticos e silvestres e muitas outras acdes e setores envolvidos exemplifica a implementagéo
de politicas publicas com abordagem em saude Unica (K.P. Acharya, et. al., 2020, p. 6)

Esse trabalho consiste em analisar a politica de combate a raiva do Brasil, Coldmbia e
Peru e através da comparacdo entre os trés paises, elucidar pontos semelhantes e divergentes
nessas politicas, identificar se os protocolos sdo convergentes e levantar a relacdo de

indicadores utilizados no desenvolvimento dos programas.

OBJETIVO GERAL.:
Analisar as politicas pablicas instituidas contra raiva humana da Colémbia, Peru e Brasil

e elucidar se séo politicas semelhantes entre si.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
a. Determinar se os paises coletam os mesmos dados nos atendimentos dos casos
suspeitos e nos casos de atendimento antirrabico para uma possivel futura proposta de

harmonizacéo dos dados entre os paises.
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b. Determinar se os protocolos de pré e pés profilaxia sdo os mesmos seguidos pelos
paises em estudo.
C. Identificar os indicadores utilizados para o desenvolvimento das politicas

publicas de combate a raiva humana nos paises.

REFERENCIAL TEORICO:

O ciclo de formacdo de uma politica publica inicia pela fase de definicdo da agenda
(agenda setting) com a identificacdo das alternativas, avalicdo e selecdo das opgoes,
posteriormente € realizada a sua implementacdo, sendo a Ultima fase a avaliagdo de seus
resultados (Rosa, 2021, p. 16)

Kingdon (2011) propde que no processo de definicdo da agenda, ha a agenda principal
(governamental agenda) e a agenda secundaria (janela de oportunidades), que em momento
oportuno pode ter questdes contempladas na agenda principal segundo o interesse dos atores e
instituicoes.

O contexto institucional e politico exerce influéncia sobre a definicdo dos problemas e
das solucgdes que serdo abordados na agenda politica. A acdo do estado € resultado da relacéo
entre as instituicBes estatais, os partidos politicos, 0s grupos de interesse e as relaces de poder,
0 que acarreta as mudancas, os surgimentos e 0s abandonos de politicas publicas ao longo da
historia de um pais (Pereira, 2014, p. 150).

O compromisso politico e técnico do controle da raiva nas Américas comegou em
virtude da endemicidade da doenca na regido sul-americana em 1983, por meio do
PANATOSA/SPV-OPAS/OMS (Centro Panamericano de febre aftosa e salde publica
veterinaria), apés deliberacdes da REDIPRA (Reunido de Diretores dos Programas de raiva das
Americas) em Guayaquil, Equador, quando foi criado o Programa Regional para eliminacéo da
raiva humana transmitida por cées nas Américas (OPAS, 2004).

Tal programa alcangou consideravel redugdo no nimero de casos de raiva transmitida
por cdes nos paises signatarios desde que foi lancado. Porém, ainda ocorrem casos de raiva
humana na regido, com uma mudanca no perfil de transmissdo de urbana para silvestre e aérea,
no Brasil desde 2003, na Colombia desde 2005 e no Peru, além dos casos silvestres, ocorreu o
ressurgimento da raiva canina em 2015 (Cabrera, 2019, p. 380).

A raiva € uma antropozoonose fatal em aproximadamente 100% dos casos (Estima et.
al., 2022, p. 2), no humano envolve nas primeiras manifestacdes febre, agitacdo, astenia,

sudorese, palidez, falta de apetite, dor no local da agresséo, dispneia e cefaleia. A evolucao da
13



doenca leva a piora clinica com vémitos, agitacao, febre, sialorreia, midriase, torpor, queda em
saturacdo, secrecdo oral e nasal com sangue, espasmos, convulsdes, hipotensdo, intubacéo e
progressdo até a parada cardiorrespiratoria e morte (Tolentino Janior, et. al.,2023, p. 2). Mais
de 50 mil mortes sdo relatadas pela doenca todos os anos e esta distribuida em mais de 150
paises, sendo as mortes concentradas em paises da Asia e da Africa, onde a causa principal ¢ a
agressao por cdes domésticos. A doenga possui como forma de transmissdo possivel o ciclo
silvestre aéreo (morcego para humanos), o ciclo silvestre terrestre (animais silvestres para
humanos), o ciclo rural (do morcego para o0s animais domeésticos) e o ciclo urbano (cées e gatos
para humanos) (Estima et al., 2022, p. 2).

Em 2021, a OMS (Organizacao Mundial da saude) publicou o documento “Rota para o
enfrentamento das doencas tropicais negligenciadas”, sendo a raiva integrante nessa lista junto
com outras 19 doencgas, 0 documento relaciona tais doencas ao PIB (produto interno bruto) dos
paises acometidos. Somente a raiva, a dengue e as picadas de serpentes causam a morte de mais
de 200.000 pessoas todos os anos devido a falta de tratamento oportuno e provocam graves
sequelas em outras centenas de milhares, o que leva a exclusdo social, discriminacdo e
estigmatizacdo. O documento projeta como meta o alcance da eliminacédo da morte de humanos
por raiva em 92% dos paises até 2030, essa meta foi formulada devido ao insucesso dos planos
anteriores, que previam a eliminacdo da doenca até 2005, apesar de um relativo alcance
satisfatorio do programa de eliminagdo da raiva humana transmitida por cdes na regido das
Américas, de 1983. Esse mesmo documento classifica a raiva como uma doenca que alcangcou
um progresso técnico de sucesso em conhecimento cientifico e meios de intervencdo eficazes.
J& na execucao de estratégias e prestacdo de servicos, as politicas dos paises membros possuem
um bom desempenho para as orientacfes operativas e normativas, com gargalos mais graves na
avaliacdo e no acesso e logistica, onde o planejamento, a governanca e aplicagcdo dos programas,
necessita de acdes criticas para o alcance das metas até 2030, assim como melhora dos meios
diagndsticos, principalmente o desenvolvimento para um diagndstico eficaz no animal vivo, a
avaliacdo de desempenho, a logistica de vacinas, a promocéo da causa e o financiamento.

Para alcancar as metas propostas para o controle da doenca, 0s paises integrantes das
Américas, incluindo Colémbia, Brasil e Peru comprometeram-se em eliminar a raiva
transmitida por cées do seu territorio nacional e controlar a raiva transmitida pela variante
silvestre de morcegos hematdfagos através de acbes como a divulgacdo dos casos para
determinar a distribuicdo do evento segundo as varidveis de tempo, lugar e pessoa, consolidacao

e armazenamento dos dados em nivel territorial e difusdo da informagdo aos tomadores de
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decisbes, administradores de programas e as comunidades em geral dos entes territoriais
(Azuero-Vargas et.al, 2019, p. 14).

O morcego Desmodus rotundus € uma espécie de morcego hematofago que ocorre na
Colémbia, Peru e no Brasil, e outros paises do continente americano. Esta é uma espécie capaz
de transmitir o virus da raiva, através da mordedura para 0s animais domeésticos e para 0s seres
humanos, ou por outro tipo de contato com a sua saliva. Os bovinos, equinos, suinos e cdes sao
presas comuns a estes morcegos, porém o atague aos humanos pode aumentar em decorréncia
de alteracbes em seu habitat, como o desmatamento, o aumento de abrigos como pontes,
celeiros, minas abandonadas, telhados de casas ou aumento da oferta de presas (De Andrade et
al., 2016, p. 3).

O fato de ocorrer livre circulacdo do virus da raiva na natureza pode levar populacbes
rurais e tradicionais ao risco de contrai-lo. Em alguns locais, como a floresta amazénica,
ocorrem mordidas por este animal em seres humanos, pois as populagdes rurais sofrem
exposicao devido a configuracdo das habitagdes: em amplas areas com residéncias cercadas por
grandes rios, pomares e relativamente isoladas umas das outras (Caicedo, 2019, p. 39; De
Andrade et al., 2016, p. 3) As regides fronteiricas dos trés paises em estudo compartilham a
ocorréncia da floresta amazonica em seu territorio, o Brasil e o Peru ja apresentaram casos de
raiva humana em suas regides amazonicas (Tolentino Junior, 2023, p. 2).

Na América do Sul a raiva tem um impacto significativo na pecudria e 0s casos
registrados sdo originados de variantes silvestres. A mortalidade de animais susceptiveis por
raiva é estimada em 100.000 animais por ano e perda de 72 a 97 milhdes de ddlares nas
Américas (PANAFTOSA/OPAS, 2021).

A literatura cientifica recentemente abordou a relacdo entre a densidade de casos
positivos para raiva em animais de producao e a expansdo da criagdo de bovinos na Amazonia,
estes animais sdo considerados sentinelas para a ocorréncia da doenca, pois o alarme para 0
virus € acionado na primeira morte por raiva em bovinos disparando uma sequéncia de ac¢oes
pelas autoridades veterinarias e pelas autoridades de saide humana na regido do ataque (Carlson
etal., 2022, p. 2; De Andrade et al., 2016, p. 7).

A vigilancia da raiva em animais domésticos ocorre pelos Ministérios da Agricultura
que deveriam compartilhar com os Ministérios da Saude informacdes referentes aos casos em
animais de interesse como morcegos e animais de producdo, buscando a prevencao de casos
humanos e os blogueios vacinais em animais caso seja necessario (PANAFTOSA/OPAS,
2021).
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A Organizagdo Mundial da satide (OMS), A Organizacdo Mundial para saide Animal
(OIE) e A Organizacdo das Nacbes Unidas para alimentos e agricultura (FAO) uniram-se
formando uma alianca global para o controle da raiva em 2018 e langaram a campanha “Zero
até 30: um plano estratégico para erradicacdo das mortes por raiva humana transmitida por cées
até 20307, com uma abordagem em saude unica, a qual explicita que investir no combate a
doenca fortalece os sistemas de satde dos prdprios paises. O plano tem trés objetivos:

1-  Construir uma rede operacional preparada: Usar efetivamente vacinas, remédios,
ferramentas e tecnologias, por meio da melhora na promogéo da doenca e educacao,
melhorando o acesso aos medicamentos e vacinas, e por meio da vacinacdo de cées.
2-  Programas educacionais de conscientizacdo e compromisso: Medir, gerar
impacto e inovacdo, por meio de politicas efetivas, guias e governanca; garantindo
dados efetivos para tomadas de decisoes.

3- Monitorar e avaliar a efetividade e sustentabilidade: Sustentar o compromisso e

suas fontes, aproveitar o engajamento das partes interessadas, demonstrar o impacto das
atividades sob os 6rgdos colaboradores da Unido contra raiva.

As relacOes entre saude, meio ambiente e agricultura séo interdependentes. A regido sul
e sudeste da Amazonia brasileira vem sofrendo uma transformacao de sistema alimentar de
subsisténcia para o sistema de commaoditties, com desmatamento e ocupac¢do de grandes areas
para pecuaria e agricultura, em virtude do volume de mercadoria necessaria para sustentar o
volume de exportagdo (Burigo & Porto, 2021, p. 4412). Morcegos, assim como outros
mamiferos, compartilham diversos virus que sdo descobertos em locais em que 0s seres
humanos compartilham o ambiente com esses animais (Pandit et al., 2022, p. 5).

O conceito de saude Unica (One Health) abrange a interdependéncia entre a espécie
humana e o0s animais em sistemas sociais e ecolgicos complexos. A integracdo com a salde
humana e meio ambiente deve ser realizada por meio da abordagem em saude Unica, a fim de
identificar os fatores ambientais que possam influenciar na ocorréncia de casos em animais e
em humanos, sendo necessario o ajuste das politicas anteriormente propostas, para politicas
mais integradas (Sanchez et. al., 2019, p. 1376).

A raiva € uma doenca tida como classica da abordagem em Saude Unica, o seu controle
em humanos depende diretamente do seu controle na populagdo animal, através da vacinagéo,
da gestdo da populacdo canina, da vigilancia, e de um esfor¢co e compromisso das autoridades
com as politicas, para sustento financeiro e social pois é necessario a condugdo da mesma a
longo prazo (Purwo Suseno et. al., 2019, p. 3)

Rock (2017) considerou caes, raiva, lesdes humanas e as politicas publicas como

interligados, pois as mordeduras de cées representam risco para a raiva e causam outras lesdes,
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sendo o risco da doenca desigualmente distribuido devido influéncias politicas entre as camadas
da sociedade.

Em 2012 foram identificados pelo Laboratdrio de Zoonoses Virais do Instituto Nacional
de Saude do Peru, 4 casos de presenca antigénica para o virus da raiva em 4 “Chosnas”, em
portugués, jupara (Potos flavus) que agrediram humanos em regiGes do pais de intenso desmate
e exploragdo mineral e artesanal, o que causou o empobrecimento da flora regional. Este animal
se distribui também em regides do estado do Mato Grosso no Brasil e a linhagem do virus
identificado ndo se encontra relacionada as variantes descritas em morcegos ou outras espécies
silvestres conhecidas (Vargas-Linares et. al, 2014, p. 89).

Diante dos fatos desencadeados pelo aquecimento global, invasdes dos ecossistemas
pela populagdo humana, consumo de produtos de origem animal em crescimento exponencial,
até mesmo através de criacdes de animais silvestres, invasdo de florestas para plantacdes e
criacBes de animais domésticos e aumento exponencial da populacdo humana, é essencial que
a vigilancia em saude dobre-se sobre a intensificacdo da vigilancia gendbmica de patégenos ndo
s6 humanos, mas também o0s que ocorrem em animais, e assim possivelmente prever a
amplitude de espécies hospedeiras destes virus, criando mecanismos e politicas que ajudem na

sua prevencao de uma possivel ocorréncia em humanos. (Carlson et. al., 2021, p. 9).
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JUSTIFICATIVA:

A raiva humana apresentou nos ultimos anos uma mudanga significativa no modo de
transmissdo e ocorréncia na América latina. H4 30 anos a doenca perpetuava-se através da
mordedura principalmente de cées, esse perfil sofreu uma alteracéo, sendo a sua transmisséo
atualmente perpetuada por animais silvestres e com destaque para o morcego hematdfago. A
mudanca no perfil epidemioldgico da doenca em estudo foi acompanhada por acdes
governamentais que se refletiram em documentos e normas publicados pelos paises, produzindo
um volume de literatura oficial que pode ser objeto de estudo de paises fronteiri¢os viabilizando
juncéo de procedimentos com a finalidade de harmonizacédo e integracdo de metodologias e
tecnologias para vigilancia, prevencdo e promogdo da saude nos seus territorios.

Em virtude desses fatores justifica-se essa pesquisa para elucidar pontos semelhantes e
divergentes entre esses paises fronteiricos e auxiliar seus gestores a promover ajustes nessas
politicas de forma incremental e assertiva. Também h& a presenca de fatores como a
importancia de pesquisas sobre zoonoses, principalmente apds a pandemia de COVID-19, que
trouxe a preocupacao com esses agentes e sua possivel influéncia na satide humana, a interacdo
entre homem, animal e ambiente pode gerar variagdes na ocorréncia da raiva entre os seres
humanos e nos animais, essa interacdo focada sobre o conceito de saude Unica, traz a tona a
importancia das interagdes que ocorrem entre 0s seres humanos, 0s animais e 0s ecossistemas
e as variadas influéncias que tais atores exercem na prevengdo, promocgao e recuperacao da
salde.

A atuacdo dos gestores esta pautada nas politicas publicas que afetam a vida dos
cidadéos e a forma como as doengas constroem sua dindmica nas populagdes, assim tal pesquisa
tem por objeto a documentacdo relativa a essa doenca na espécie humana, levantando-se para
iSs0 0 seu historico, as legislacdes e normas adotadas para sua regulagdo e os meios usados

pelos gestores para avaliar sua implementagéo e seus resultados.
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METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada inicialmente pela reviséo dos casos de raiva humana ocorridos
nos trés paises em estudo nos ultimos 30 anos, devido a disponibilidade de dados e pela
cronologia do inicio da implementacdo das politicas de combate a raiva pelos paises estudados.

O levantamento de dados da série historica foi realizado através dos dados fornecidos
pelo Ministério da Satde do Brasil, em seu site institucional, assim como os boletins e informes
do Sistema Nacional de Vigilancia em Salud Publica (SIVIGILA) da Colémbia e dos boletins
epidemioldgicos do Ministério de la Salud (MINSA) do Peru, sendo os dados abertos e
anonimizados, também foi consultado o banco de dados do Sistema de Informacion Regional
para la Vigilancia Epidemioldgica de la Rabia (SIRVERA) da Organizagdo Panamericana de
Saude.

Ademais foi realizado um levantamento bibliografico pelos sites de pesquisa Scielo,
Medline, BVS e ARCA Fiocruz, por meio dos termos chave: politicas publicas, combate a raiva,
rabies politics, rabies policies, rabia en Colombia, rabia em Peru, raiva e satde Unica, rabies
and One Health e raiva no Brasil, para a construcdo do referencial tedrico e para
complementacdo, caso necessario, dos dados epidemioldgicos. Foram excluidos do referencial
artigos que tratavam somente de aspectos viroldgicos do virus e foram incluidos artigos que
tratassem dos programas dos paises, que apresentassem dados historicos e que relacionassem a
doenca e o termo saude Unica.

A analise das politicas de combate a raiva foi feita através da pesquisa documental das
publicac6es oficiais dos paises que tratam do tema, disponiveis nos sites oficiais dos Ministérios
da saude, Servicos de sanidade animal e Ministérios da agricultura dos paises estudados e sites
institucionais oficiais da Organizacdo Panamericana de salde e Organizacdo Mundial da Salde,
abordando as Leis, Decretos, Manuais, Normas e Regulamentos, aliado ao que foi levantado na
pesquisa bibliografica.

A metodologia para a analise documental com énfase na dimensé&o institucional formal
dos marcos legais que definem as diretrizes e o conteudo das politicas tratando da funcao estatal
para 0 planejamento da politica foi feita segundo a divisdo de Matriz de analise proposta por
Pereira em 2014. Dessa forma a analise em si deve abranger as seguintes perguntas ao longo
do texto: Quais 0s objetivos da politica? A que/quem se destina? Quais as principais estratégias
de implantagdo previstas? Quais os resultados esperados, tendo em vista 0s seus objetivos?

A fragmentacédo das categorias afim de facilitar a indexacdo documental, foi realizada

por uma divisdo segundo o método de anélise de conteido de Bardin (1977) adaptado por
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Mendes e Miskulin em 2017, para analise de comunica¢gdes. Como o objeto de estudo €
composto essencialmente por legislagfes e documentos publicos, pouca foi a inferéncia, visto
que o contetdo é redigido com uma linguagem formal e ndo um discurso ou entrevista, ndo
ocorrendo a interferéncia de hesitacdes e expressdes de fala que segundo Bardin (1977), podem
causar interferéncia na interpretacéo do estudo.

A andlise de comunicacdes, segundo Bardin (1977), é uma investigacao laboriosa cujo
analista luta contra sua prépria intuicdo e subjetividade através de técnicas de ruptura através
de uma analise sistematica do discurso. Para o autor, qualquer mensagem de um emissor para
um receptor deveria ser decifrada pelas técnicas de andlise de conteldo, no campo das
comunicag0es linguisticas.

A analise da documentacao foi realizada em trés etapas, aplicadas para os documentos
reunidos de cada um dos paises, seguindo os principios de analise de contetdo elencados:
principios de exclusdo, homogeneidade, pertinéncia, objetividade e produtividade (Mendes &
Miskulin, 2017, p. 1053).

A primeira etapa foi a etapa de pré andlise e consistiu em analisar e categorizar o
contetdo (Tabela 1). Foi feita a leitura flutuante dos documentos para a escolha daqueles que
eram relevantes ao estudo comparativo, a partir da qual foi construida uma tabela com a relagéo
das Leis, Decretos, normas técnicas, boletins informativos e outros documentos oficiais que
faziam parte do arcabouco da politica por pais estudado (Tabela 3).

A segunda etapa foi a exploracdo do material, que consistiu em categorizacdo dos
documentos em dois estratos: unidade de registro e unidade de contexto. A unidade de registro
ou codificacdo resultou nas categorias: Vigilancia epidemioldgica (abordando as subcategorias
objetivo, investigacdo e ciclo de transmissdo ou classificacdo do local de transmisséo,
notificagdo), diagnostico (aborda as subcategorias clinico, laboratorial e encaminhamento das
amostras), medidas de prevencdo e controle (aborda as subcategorias pré e pos profilaxia e
aplicacdo de soro) e por ultimo a categoria tratamento (ha ou ndo ha protocolo de tratamento
instituido) (Tabela 1).

As unidades de contexto visam compreender a significacdo dos itens obtidos em seu
contexto dentro da politica (Mendes & Miskulin, 2017), resultou nas categorias: a agenda da
politica (aborda o histérico e os objetivos), a implementacdo (elucida a forma como foi
implementada a politica no pais em estudo) e os resultados (imputs, outputs, realizacdes

alcancadas pelas politicas com as suas implementacdes).
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A Ultima etapa da analise de documentacéo consistiu no tratamento dos resultados, uma
andlise critica dos dados levantados a partir de uma anélise qualitativa quanto aos contextos em
que esses indexadores estdo inseridos nos textos estudados e a formacéo das categorias para a
comparacéo do que foi levantado.

Esse projeto foi submetido em margo de 2023 e recebeu parecer consubstanciado do
Comité de ética em Pesquisa, através da Plataforma Brasil de nimero 5.903.929 com dispensa
de avaliacéo no sistema CEP/CONEP do Brasil e de acordo com a Resolucdo CN 510/16, art.
1°101, Velll.
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Tabela 1- Categorias criadas para a analise da documentacao:

Unidade de
registro

Pais
Vigilanci o Prevenca
. g ? ca Diagnosticos evencao €
epidemioldgica controle
Objetivos Clinico Pré profilaxia

Investigacao

Laboratorial

Pds profilaxia

Ciclo ou Encaminhame e
e x Classificacéo dos
classificacéo dos nto das .
. acidentes
locais amostras
Notificacdo

Unidade de
contexto

Implemen
Agenda P eaoe tag Resultados
Historico Forma imputs
Objetivos outputs
Indicadores

Mudancas nos
altimos 30 anos
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Historico das Politicas e revisdo do nimero de casos:

No Brasil, Louis Pasteur foi o pioneiro nos estudos sobre o virus rébico, este notavel
cientista desenvolveu em 1885 as primeiras vacinas aplicadas em cédes e no mesmo ano, tratou
um menino agredido por um céo raivoso. Devido aos seus avangos, recebeu inimeras doacoes
dos “bardes do café” que possibilitaram a criagao do Instituto Pasteur em Sao Paulo em 1903,
sendo doado ao governo do estado em 1916. Na década de 50, o Chile produzia a vacina
constituida por virus inativado que passou a ser comercializada no Brasil, sendo utilizada para
0 Primeiro Programa Estadual de Controle da raiva em 1975 pelo estado de S&o Paulo, com
pioneirismo do municipio de Botucatu, sendo importante observar que na década citada, a raiva
humana era essencialmente urbana transmitida por cées e que a vacinacao era cobrada dos
proprietarios dos animais vacinados. A queda no nimero de casos em humanos sé foi alcancada
através de campanhas de vacinagdo gratuitas implementadas posteriormente pela Faculdade de
Medicina Veterindria e Prefeitura municipal de Botucatu (Babboni & Modolo; 2011, p. 352).

O Programa Nacional de Profilaxia da raiva atingiu todos os estados brasileiros apenas
em 1977, apesar de ter sido instituido em 1973 e era um convénio entre o Ministério da Saude,
da Agricultura, a Central de Medicamentos e a OPAS, sendo esse modelo de convénio adotado
por outros paises da América do Sul (Babboni & Modolo, 2011, p. 3; Cabrera, 2019, p. 380).
O objetivo do programa era promover atividades sistematicas de controle da raiva humana
através do controle da zoonose nos animais domésticos e tratamento especifico das pessoas
vitimas de mordeduras supostamente de animais raivosos (Schneider, 1996, p. 197).

Na década de 80, a Divisdo Nacional de Zoonoses do Ministério da Salde teve
importante papel na reducdo e controle dos casos de raiva, nessa década o pais contava com 16
Centros de controle de zoonoses que também efetuavam controle contra outras zoonoses como
a leptospirose (Schneider, 1996, p. 198).

No Brasil, desde 2010 até 02 de agosto de 2022, 45 casos de raiva humana foram
registrados, sendo 24 casos devido a variante AgV3 associada a morcegos. No ano de 2016,
2017 e 2018 houve casos humanos por espoliacdo de morcegos, assim como 2020. Em 2004 no
Pard, ocorreu um surto com 15 casos em Augusto Correa, nesse mesmo estado em 2018 houve
um surto em comunidade ribeirinha com 10 casos e 3 casos do estado do Amazonas em 2017
(Tolentino Junior, 2023, p. 2).

Os dados relativos aos casos de raiva humana divulgados no site do Ministério da Saide
brasileiro divergem dos dados encontrados no SIRVERA por essa pesquisa em alguns pontos:

No ano de 2001, o site do Ministério da salde considera que ocorreram 18 casos de raiva
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humana causados por cées e 2 casos causados por outros animais. O SIRVERA neste mesmo
ano contabiliza 17 casos causados por cdes. No ano de 2002, o Ministério da salde ndo
apresenta um caso causado por bovino que se encontra contabilizado no SIRVERA e no ano de
2022, hd um caso que esta divulgado no site do SIRVERA como causado por gato, porém no
Ministério da salde consta como ignorado o animal agressor.

O namero de casos de raiva associados a cdes no Brasil sofreu um declinio consideravel,
possivelmente devido as acdes como implantacao da profilaxia pré e pds exposicéo, a vacinacao
massiva de cdes e aos protocolos implantados pelo SUS (Sistema unico de satde) (Brasil, 2022).

Em 2020 ocorreram 11 casos de raiva canina, sendo todos identificados como variantes
de animais silvestres. O aumento na ocorréncia de casos por variante silvestre pode ser causado
por fatores como a fragmentacdo do habitat dos morcegos hematdéfagos, com mudancas
regionais associadas a mudancas climaticas e aumento da criacdo de gado em algumas regides
onde antes havia oferta menor de presas ao Desmondus rotundus, favorecendo a oferta de
alimento para as populacdes desses quirdpteros, visto que em um ambiente comum suas
populacdes sdo relativamente pequenas (De Andrade et al., 2016, p. 10).

A raiva transmitida por caes teve alta de sua ocorréncia na Colémbia até 1981 quando
houve uma reducdo da incidéncia registrada até 2004, neste ano foi documentado o primeiro
surto por transmissdo de animal selvagem na regido de Daren, tendo ocorrido 33 mortes de
2004 a 2016, e 28 delas pelas variantes de morcego, inclusive sendo 7 vitimas acometidas por
agressdo de gatos domésticos, assim como observado nos ataques que ocorreram no Brasil
recentemente (Caicedo, 2019, p. 13).

Na Colémbia, segundo o INS (Instituto Nacional de Salud), desde 1995 houve um
aumento nos casos de raiva transmitidas por morcegos a humanos (géneros Desmodus, Taradia
e Artibeus), com 22 casos na regido da Costa Pacifica, 16 na Atlantica e 2 casos na regido
Amazonica e um em Orinoquia. A maioria foi causada pela variante do ciclo silvestre
transmitidas por morcegos, sendo o0 gato como Unico animal agressor desde 2012 e
potencialmente infectado pelos habitos de caca ao morcego, sendo o responsavel pela
transmissao da doenca ao ser humano devido a sua proximidade (Colémbia-INS, 2022).

A exemplo do Brasil, 0 Peru iniciou o combate & raiva em seu territorio na década de
70, tendo logrado éxito na reducdo dos casos na década de 80 e de 90 também através de
campanhas de vacinagdo massiva de cées e gatos, reduzindo os casos humanos de 400 para 32
apos implantado o Programa de Vigilancia, prevencéo e controle da raiva urbana na década de
90 (Cabrera, 2019, p. 380).
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Em 1976, foi publicado o Manual sobre controle da raiva, que além da vacinagcdo em
caes estabelecia a eliminacdo de cdes errantes por meio do uso de cdmaras de gas e
envenenamento por estricnina, sendo estes cdes vacinados ou ndo, ou era usado em casos de
epizootia. O manual também tratava sobre a vacinacdo humana em caso de agressdo e sobre o
controle da raiva silvestre em bovinos atraveés da vacinacdo e o controle em animais como
raposas e morcegos, incluindo a estricnina nesse tipo de controle, porém o foco principal era a
cobertura vacinal de 80% em cdes e a prevencdo de acidentes antirrabicos através da educacéo
sanitaria nas escolas (Peru, 1976).

A partir de 1996, apds a ocorréncia de surtos nos departamentos de Cesar, Atlantico,
Bolivar, Cérdoba, Magdalena e Sucre, se estabeleceu a associagdo entre casos de raiva humana,
canina e a variante provinda de quirdpteros (morcegos), revelando estes como importantes
reservatorios da doenca (Vargas-Linares, 2014, p. 92).

Os anos seguintes foram permeados por casos de raiva provenientes de variantes
silvestres e transmitidas por morcegos a humanos diretamente e indiretamente por meio de
gatos. A partir de 2000, apareceram casos esporadicos em alguns estados como, Cajamarca,
Cuzco e Pufio, que sempre apresentaram um maior nimero de casos para raiva urbana. Em
2012, foi planejada a meta de eliminar a mortalidade por raiva das variantes 1 e 2 e reduzir em
30% a mortalidade por variantes de espécies silvestres até 2021 no Plano denominado Plano
Decenal de Satde Publica 2012-2021 do Ministério da Saude e Protecdo Social. Entre 2005 e
2015, ocorreram 8 casos de raiva urbana somente em Pufio, entre 2009 e 2013 ocorreu a
reintroducdo de raiva canina na regido de Madre de Dios, devido ao fluxo comercial entre essas
duas regides, que foi controlada a partir de 2014. Em 2015 houve uma reintroducdo em
Arequipa, onde ja havia sido declarada eliminada a doenca (Ulloa-Stanojlovic, F. M., 2019, p.
41).

Quanto a raiva de origem silvestre, mantém-se casos ha mais de 30 anos, em que mais
de 50% dos casos de raiva humana silvestre ente 1994 e 2011, ocorreram no departamento de
Amazonas, sendo os picos de surtos em 1994 e 2007 (Vela, 2020, slide 3).

Em 2011, o Peru entrou como pioneiro na vacinagao da populagédo de alto risco como
método de rotina na prevenc¢do da ocorréncia da doenga, com vacinagdo de pré exposicao nas
populagdes indigenas do Amazonas. A partir do ano de 2012, ocorreram casos em outros
estados que também apresentavam surtos de raiva urbana, como Cusco, Cajamarca e Loreto
(Ulloa-Stanojlovic, F. M., 2019, p. 19). O pico dessa Ultima década foi em 2016 com 15 casos
(Vela, 2020, lide 3).
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De 2017 a 2019 nédo houve notificagdes de raiva humana silvestre. Em 2020, ocorreu
uma notificacdo de raiva humana silvestre em Apumirag. (Peru/N.T.S. n°131, 2017). Os dados
relativos os nimeros de casos de raiva humana no Peru levantados por essa pesquisa, apontaram
divergéncia entre o que esta divulgado no SIRVERA e o que é apresentado pelo Ministério da
salde peruano pelo Vice Ministério de saude publica e Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencéo e Controle de Enfermidades. No ano de 2003, o Ministério da saude considera que
ocorreram 3 casos de raiva humana silvestre, no SIRVERA s6 ha 2 casos contabilizados. No
ano de 2005, 2006 e 2009 ha mais casos no SIRVERA de raiva humana do que o que €
divulgado pelo Ministerio da Saude. No ano de 2007, houve 12 casos segundo o Ministerio da
salde e pelo SIRVERA 23 casos. No ano de 2011, sdo contabilizados 21 casos no Ministério
da saude e 20 casos no SIRVERA, nos anos de 2015, 2016 e 2019 também ha& um ndmero
menor de casos no SIRVERA do que os numeros considerados pelo Ministério da satde
peruano, sendo que no ano de 2016 essa diferencga chega a 6 casos.

O historico dos paises pode ser visualizado de forma sintetizada no Fluxograma 1 a

sequir.
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Fluxograma 1 — Linha do Tempo do Historico para as Politicas Publicas contra a raiva do Brasil,
Colémbia e Peru.
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Tabela 2: Historico de casos humanos da doenga de 1992 a 2022 por pais e animal agressor segundo o Sistema Regional de Vigilancia para a raiva
das Americas-SIRVERA.

Brasil
Espécie/ano| 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013| 2014 | 2015| 2016| 2017 | 2018 | 2019| 2020 | 2021 | 2022
Céo 24 17 6 11 5 1 6 1 0 2 1 2 2 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Gato 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1
Morcego 0 0 3 3 22 43 2 0 2 0 1 0 1 0 0 0 1 5 11 0 1 0 4
Outros 1 3 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 2 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Total 26 21 9 14 29 45 9 1 3 2 3 2 5 5 0 2 2 6 11 1 2 1 5

Colébmbi

Céo 1 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gato 1 0 0 2 0 0 0 0 3 1 3 0 2 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0
Morcego 0 0 0 0 14 |3 0 1 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outros 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 0 0 2 14 3 2 2 5 3 5 0 2 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0

Peru
Céo 2 0 0 0 0 2 2 0 0 0 1 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Gato 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Morcego 2 2 0 2 11 7 2 23 0 19 13 19 10 5 0 3 9 0 0 0 1 0 0
Outros 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 2 1 2 11 9 4 24 0 19 14 20 12 6 0 4 9 0 0 0 1 0 0

Fonte: SIRVERA - Sistema de Informacdo Regional para a Vigilancia Epidemiolégica da raiva (OPAS/OMS)

28




Anélise da documentacao relativa as Politicas de combate a raiva humana: A
agenda das politicas de combate a raiva

A raiva em animais de producdo transmitida pelo D. rotundus é considerada uma
questdo multinacional regional nas Américas pela OPAS/OMS. O “Programa Regional para
Prevencdo e Controle da Raiva Transmitida pelo Morcego Hematofago (D. rotundus) em
Animais de Producdo Suscetiveis” € um documento que possui como objetivo geral
desenvolver politicas regionais harmonizadas para orientar 0s programas nacionais de
prevencdo e controle da raiva, para isso possui objetivos, metas e resultados com indicadores
usados para mensuracdo da evolucdo das politicas publicas da regido e os avangos dos
programas nacionais. Cada pilar central tem uma meta a ser atingida e os indicadores para
demonstracdo da execucdo das atividades propostas. E prevista uma autoavaliacdo para essas
metas e sua classificacdo, em operacional, parcialmente operacional e ndo desenvolvida
(PANAFTOSA/OPAS, 2021).

Néo foi identificado nesta pesquisa para a raiva humana um documento regional
direcionador como este que recomende a confeccdo dos programas locais de prevencdo e
controle na América do Sul, em virtude disto, os paises confeccionam cada um a sua propria
legislacdo seguindo as diretrizes béasicas preconizadas pela OMS, através dos documentos
gerados pelo Programa Regional das Américas de combate a raiva humana transmitida por cées,
implementado em 1986. Assim, a agenda atual da politica de combate a raiva, seja humana ou
animal, € a mesma entre os trés paises: prevencdo e controle a doenca, visto que tém seus
programas direcionados pelos documentos norteadores da OMS, com divergéncias devido a
particularidades epidemioldgicas, sociais e econdémicas de cada pais.

No caso do combate & raiva, a implementacdo das politicas inicia-se pela redagdo de
legislagbes que abordem as medidas necessérias o controle da doenca. Ao comparar as
legislacOes entre os paises objetos do estudo, o Peru apresenta o maior volume de legislacdes
atualmente em comparagdo com 0s outros paises, como é possivel visualizar através da Tabela
3.

No site institucional temético da doencga do Ministério da saide do Brasil ha disponivel
para consulta um Guia de vigilancia em salde que aborda a raiva e outras zoonoses, 3 manuais,
1 Norma técnica e 2 protocolos sobre a doenga. A Colémbia possui um Decreto, um guia de
alinhamento nacional e um protocolo. O Peru possui um Decreto, 6 Resolu¢Ges Ministeriais,

um manual e duas Normas técnicas. Portanto, é possivel perceber que o Brasil é o Unico dos

29



trés paises que ndo possui um Decreto que trate diretamente sobre a raiva, sendo a mesma

apenas abordada através de guias, manuais e a profilaxia através de norma técnica.
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Tabela 3- Documentacdo relativa ao combate a raiva no Brasil, Colémbia e Peru:

Boletins

Boletim
Epidemioldgico

Boletim Epidemiolégico v. 50
n® 35: situacdo da raiva no

Epidemioldgico v. 51 n° 16: A
vigilancia da raiva no Brasil em

Epidemioldgico v. 51 n° 35. Raiva
humana por animais silvestres no

Epidemiolégico v.52 n°
48: raiva transmitida por

Boletim epidemiolégico v. 50
n°® 30. A campanha nacional

nimero especial SVS | Brasil e  recomendagBes | 2019. Brasil: atualizagdes e condutas | cachorros do mato (2021) | contraa raiva caninano Brasil,
16 anos (2019) quanto ao uso dos (2020 2020 (2021)
imunobioldgicos (2019)
Manuais e Normas
Protocolo de | Manual de | Controle da raiva | Protocolo de | Normas Manual de | Nota informativa n°13- | Manual de | Guia de vigilancia em
= | coleta de SNC | diagnostico dos herbivoros- | tratamento da raiva | técnicas da | vigilancia, SEI 2019- | Vigilancia de | saude (2021)
© | de  humanos | laboratorial da | MAPA (2009) humana no Brasil | profilaxia da | prevencdo e | CGDTDEVITSVSMS, | eventos adversos
@ | para raiva (2008) (2011) raiva humana | controle de | de 26 de fevereiro de | p6s-vacinagdo
diagnostico da (2014) zoonoses, normas | 2019-Monitoramento e | (2021)
raiva técnicas e | vigilancia da raiva em
operacionais cées e gatos
(2016)
Educacdo em salide
Quadro da profilaxia da raiva humana | Fluxograma da profilaxia da raiva humana | Gibi da Salude - Guarda Responsavel de | Gibi Turma da Monica: abaixo a raiva (novembro 2021)
(cartaz) (cartaz) animais
Boletins
Sanidad animal 2012 Sanidad animal 2013 Boletin sanidad animal | Boletin Sanidade animal | Boletin Sanidad | Boletin epidemiologico semanal de alertas para
< 2014 2015 animal 2016 accion inmediata- Col 2018
2 Manuais e Normas
g Decreto 3518 se crea y regulamenta el sistema de vigilancia Protocolo de la Vigilancia Integrada de la rabia Lineamentos nacionales para la vigilancia 2022 (INS)
8 em salud publica y se dictan otras disposiciones (Codigos-300, 650,0652,0670)
Educacdo em saude
Sintomas de rabia silvestre en las diferentes | Epidemiologia de la rabia de origen | Prevenciony control Conozca y prevenga la rabia de origen silvestre
especies afectadas silvestre (cartilla)
Boletins
Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades -MISA: NUmero de casos de rabia humana 2000-2022
Manuais e Normas
Decreto Resolucion Resolucién Resolucién NTS n° 052 - | Resolucién Resolucién Ministerial | Manual Resolucion NTS. N°
:;:j Supremo  n° | suprema  n° ministerial n° Ministerial ~ n°400- | minsa/dgsp - v. | Ministerial N° 351- | 400-2015 MINSA | sobre Ministerial n°497- | 131 -
o | 003-083-AS: 006-83-as: 0318-84- 2015 MINSA | 01 Profilaxis de | 2015/MINSA que | Directiva sanitaria n° | control de | 2016/MINSA MINSA/
aprueba el | que estabelece SA/dvm: aprueba la directiva | la  rabia - | aprueba la | 66/MINSA/DIGESA la rabia - | aprueba la | DGIESP,
Reglamento la "Semana de | apruebanormas | sanitaria n°066 | Norma tecnica | directiva sanitaria | V.02 ESTIMACAO | 1076 directiva sanitaria | V 01, RM
sanitario para | larabia" para la MINSA/DIGESA de salud para la | n° DA POPULACAO ne72 024-
delegacion de V.02 Directiva | prevencion vy | 065/MINSA/DGE- | CANINA MINSA/DGIE 2017/MI
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el control de la funciones a los

rabia medicos

veterinarios de

pratica privada

en el control de
la rabia

sanitaria para la
aplicacion de la
campafia nacional de
vacunacion
antirrabica canina del
ministerio de salud.

control de rabia
humana em el
Peru-2015

V.01, "Directiva
Sanitaria para la
vigilancia
epidemiologica de
enfermedades
zoonéticas,
accidentes por
animales
ponzofiosos y
epizootias

SP. V01 Directiva
sanitaria para
administracion de

la vacuna
antirrabica
humana pre

exposicion  em
poblaciones  de
areas endémicas y
expuestas al
riesgo de rabia
silvestre

NSA

Norma

Técnica
de Salud
para la
vigilancia
prevencio
n y
control de
la rabia
humana
em el
Per(-

MINSA
2017

Educacdo em salide

Informativo: Qué és la rabia y como se transmite?

| Campafia de vacunacion antirrabica canina (VanCan) 2022
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A base técnica de sustentacdo para as iniciativas de eliminacao da raiva nas Américas é
retirada das reunides de diretores dos Programas Nacionais de Controle da raiva nas Américas
(REDIPRA), reunidos a cada dois anos, aproximadamente. Nessas reunifes sao apresentadas a
situacdo epidemioldgica dos paises e sdo atualizadas as estratégias de prevencdo e eliminacao
da raiva.

As conclusfes e recomendacbes da REDIPRA sdo submetidas em Reunido
Interamericana em Nivel Ministerial (RIMSA) sobre salde e agricultura para consideracéo e
aprovacao dos ministros de saude e de agricultura dos estados membros da OPAS. Apos serem
discutidas pela RIMSA, as politicas intersetoriais regionais referentes ao programa de
eliminacdo da raiva sdo submetidas ao Conselho Diretivo da OPAS.

Segundo relatério da 142 Reunido de diretores do REDIPRA, a eliminagdo da doenca
depende da aplicacdo de estratégias especificas locais, da participacdo generalizada da
populacédo e da cooperacao técnica entre os paises americanos. Sendo que os desafios principais
perpassam a natureza politica e de comprometimento das partes interessadas, tanto publicas
como privadas.

A politica de combate a raiva, € uma politica regulatéria, com ordens, proibicGes
decretos e portarias, custos e beneficios distribuidos entre os grupos e setores da sociedade,
desde os agricultores que desejam erradicar a raiva das suas criacdes, até a as imunizacGes
abordando a prevencdo humana e as empresas responsaveis pela elaboracdo das vacinas, mas
também atende interesses particulares e restritos, o que pode gerar conflito ou consenso de
acordo com a coalizdo no poder (Pereira, 2014).

O compromisso politico deve ater-se ndo somente a eliminacéo de casos humanos, mas
também a evitar a reintroducdo da doenca e levar a criagdo de estruturas e mecanismos
sustentaveis para tal, inclusive com a alocagdo de recursos necessarios para alcance das metas
estipuladas no planejamento dos programas (Rock, 2017, p. 4).

Nos ultimos 30 anos, a circulacéo do virus da raiva AgV1 foi eliminada em grande parte
do continente americano, devido a cooperacdo entre os setores de salde e de agricultura, assim
como a colaboragdo do setor privado e demais 6rgdos governamentais (Vilas et. al., 2017, p. 2)

No Brasil, a raiva humana proveniente da variante canina ndo apresenta casos ha mais
de 10 anos, sendo os ultimos casos da doenca em humanos e também em animais ocasionados
por variantes silvestres, dessa forma a agenda do programa foca no monitoramento e na
prevencdo, com a vigilancia genémica dos casos diagnosticados realizada quando possivel para

a determinacéo da variante causadora, sendo mantida a vacinacgao de cées, principalmente em
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regides mais criticas como fronteiras e regides com ocorréncia de casos nos ultimos anos
(Brasil, 2022).

Na Coldmbia o foco da agenda de combate também se encontra na prevencao e no
monitoramento dos casos diagnosticados como no Brasil (Colombia-INS; 2022). No Peru, essa
agenda sofre uma variacdo, adicionada pela ocorréncia de casos na regido de Arequipa, Cuzco
e Pufio nos altimos anos, focando na vacinagéo de cdes, na busca ativa de casos e na profilaxia
pré exposicao nas areas de ocorréncia de casos humanos em comunidades rurais, como em
Loreto (Peru-NTS; 2017).

A reducdo na carga da doenga em humanos (95%) e em cées (98%), acabou acarretando
uma reducdo no interesse institucional pela raiva e dos recursos destinados ao seu combate,
além do interesse em divulgacdes de campanhas de vacinacédo e de educacdo em saude voltadas
para a doenca (Vilas, et. al.; 2017, p. 3).

Para a aquisicao das vacinas caninas, 0s paises seguem a recomendacdo da meta da OMS
para eliminacdo das mortes humanas causadas por raiva transmitida por cées até 2030, com
monitoramento e avaliacdo anual do indicador de cobertura vacinal canina, cuja meta é o
alcance de 80% de cobertura da populacdo de cdes estimada e o bloqueio de focos da doenca.
Entre as atividades usadas no alcance da meta inclui-se a contagem da populagdo canina, a
avaliacdo de uma série de estratégias de vacinacdo em massa € o desenvolvimento de um
programa de vacinacdo em locais com um histdrico endémico de casos de raiva para alcangar
cobertura superior a 70%.

No caso da assisténcia, 0 acesso a profilaxia deve ser gratuito para um alcance efetivo,
0 que é adotado nos paises em estudo apesar das diferencgas dos sistemas de satde de cada um.

As condigBes econdomicas de Brasil, Peru e Colémbia sdo semelhantes em alguns
aspectos, os trés paises apresentam alta taxa de informalidade em vista das taxas de desemprego
elevadas e apresentam elevadas taxas de vulnerabilidade social, o Brasil apresenta um PIB mais
elevado quando comparado a Peru e Colombia, com PIBs intermediarios, acrescenta-se que
estes dois paises apresentam pequenos valores de PIB per capita (Levino & Carvalho, 2011, p.
491).

No ano de 2020, no Brasil, alguns estados e cidades que ainda realizavam a vacinagéo
de cdes, por recomendacdo do Oficio Circular 66/2020/SVS/MS, decidiram suspender a
campanha de vacinagdo antirrabica canina em virtude da pandemia de COVID-19, com

retomada em 2020 e anos posteriores em alguns municipios. Houve também redugdo na
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administragdo do soro antirrabico em torno de 10 mil doses/ano de 2001 para 2019 no territorio
brasileiro (Estima et al., 2022, p. 4).

Entre 2012 e 2018 menos de 70% dos municipios atingiram a meta de vacinacao de 80%
da populacdo de cées estimada, algumas vezes por atrasos em entregas pelos laboratorios
produtores e outras pelo atraso das campanhas nos estados. No ano de 2019, a campanha
restringiu-se as areas de maior risco como como Nordeste (Maranh&o, Ceara, Piaui, Rio Grande
do Norte) e estados que realizam fronteira com a Bolivia como Mato Grosso do Sul, Mato
Grosso, Rondonia e Acre. Em 2021, apenas 11 dos 23 estados enviaram os dados da cobertura
vacinal alcangada, sendo divulgada a porcentagem de 55,2%.

Com a suspensdo das campanhas de vacinacgao da raiva nos cdes também no Peru, houve
uma reducdo das amostras submetidas a exames para diagnostico, apesar de apresentar ainda
resultados positivos indicando que o virus continua circulando. O abandono na vigilancia para
raiva como nas acgoes educativas, vacinagao dos cées, e controle de foco pode ocasionar um
aumento exponencial no aumento de casos de raiva em c8es em poucos Meses,
consequentemente aumentando o risco para humanos. Tal possibilidade foi demonstrado em
um estudo sobre as implicacdes regionais da pandemia de COVID-19 para prevencao da raiva
canina em Arequipa no Peru (Raynor, 2020, p. 3)

Esse retrocesso na vacinacao de cdes e a persisténcia do virus em circulagdo em areas
endémicas como Arequipa, inviabiliza e atrasa o alcance da agenda preconizada pela OMS para
2030 e cujos paises em estudo sdo signatarios. Entre as estratégias para o alcance da meta, esta

a vigilancia epidemioldgica com a regulamentacdo dos dados coletados.
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Anélise da documentacao relativa as Politicas de combate a raiva humana:
Vigilancia epidemioldgica

Segundo a OPAS/OMS, a vigilancia da raiva envolve a vigilancia da exposi¢do humana
a raiva ao nivel local, onde devem ser investigados de imediato os relatos de pacientes com
antecedentes de contato com animais, sendo considerados como de urgéncia quando
necessarios. Esses dados devem ser enviados periodicamente ao nivel intermediario e ao nivel
central, sendo esse intercambio rapido com os servigos encarregados de vigilancia e controle
da raiva em animais para as acdes necessarias serem tomadas de forma &gil em casos
confirmados de raiva humana e a investigacdo epidemioldgica de surtos que deve determinar
as fontes de infeccdo tanto para humanos como para animais (Tabela 4).

A vigilancia da populacdo animal também deve ocorrer com agilidade para troca de
informacdes entre os setores envolvidos, assim como das doencas similares em espécies
silvestres e domésticas que tenham mais probabilidade de ser reservatorios da enfermidade nos
paises onde a doenca seja endémica ou onde pode ser introduzida (Vilas, et. al.; 2017, p. 3).

A vigilancia da raiva humana no Brasil preconiza a notificagdo compulséria dos casos
de agressd@o por animais potencialmente transmissores e dos casos confirmados em humanos
através da Portaria GM/MS n° 217 de 1° de marco de 2023. A vigilancia também tem como
objetivos: determinar as areas de risco através da vigilancia em animais, cdes, gatos e
herbivoros, investigar os casos suspeitos, realizar e avaliar o blogueio de focos de casos e
prevenir através da vacinacdo a ocorréncia de casos novos. Para a vigilancia em animais,
também h& como objetivo a énfase nas campanhas de vacinagdo antirrabica, apesar da queda
significativa no nimero de cées vacinados nas ultimas campanhas (Brasil, 2022).

No Brasil, 0 Ministério da Agricultura estabelece que qualquer cidaddo pode notificar
um caso suspeito de raiva em animais nas secretarias de salde municipais e nos servigos
veterinarios oficiais estaduais, sendo os eventos passiveis de notificacdo: animais mortos ou
com sinais de raiva, a observacdo de mordeduras de morcegos nos animais, morcegos mortos
ou voando de dia e animais de estimacdo que tenham entrado em contato com morcegos. Esta
notificagdo é realizada pessoalmente, por telefone ou email, através do FORM-NOTIFICA, um
formulario disponivel eletronicamente. As amostras de tecido de animal suspeito coletadas por
veterinarios sdo encaminhadas para exames acompanhadas do FORM-SN. Os Servicos
Veterinarios Oficiais dos estados recebem, registram e investigam as notifica¢des de acidentes

com morcegos e de outros animais que apresentem sinais de raiva, encaminham as amostras
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dos casos provaveis de raiva para diagnostico laboratorial e se forem positivos para raiva,
adotam as providéncias necessérias, além disso, notificam as Secretarias de sade municipais
sobre o atendimento de um caso confirmado e a existéncia de pessoas que possivelmente
tiveram contato com o animal positivo. As secretarias municipais de satde também investigam
notificagbes de acidentes com morcegos e animais com sinais de raiva, encaminham amostras
para exames diagnosticos, alem de receberem pacientes humanos que tiveram contato com
animais potencialmente transmissores a fim de avaliar a necessidade de profilaxia antirrabica
(Brasil, 2005).

Esse mesmo tipo de acdo é realizado pelo ICA (Instituto Colombiano Agropecuario)
para controle da raiva, com a diferenca de que este érgdo encaminha a notificacdo de casos de
ocorréncia de raiva nos animais de producao para o Sistema Regional de Vigilancia para a raiva
das Américas-SIRVERA, e é responsavel pelo controle da raiva em ambiente silvestre, sendo
que no Brasil, este controle ocorre atraves de parceria entre o Ministério da Salde e os
municipios. A Colémbia notifica casos de sindrome neurol6gica em animais domésticos ao
ICA, e tais sdo submetidas ao diagnostico diferencial entre a raiva silvestre e outras sindromes
neuroldgicas (Tabela 4) (Colémbia/INS, 2022).

A notificagdo da agressdao por um animal potencialmente transmissor da raiva ao
humano é realizada no INS-Instituto Nacional de Salud da Colémbia através do Sistema de
Vigilancia em saude e do Ministério de Salde e Protecdo Social utilizando a ficha de Cddigo
INS 300 (Agresiones por animales potencialmente transmissores de rabia). Esse sistema
monitora as agressdes de animais desde o inicio do atendimento clinico e foca na prevencao da
transmisséo pelos cées (Caicedo, 2019, p. 15).

Quanto ao diagndstico, a OMS estabelece que o diagndstico esta na apresentacdo do
quadro clinico e no histérico de exposic¢do do caso suspeito, sendo a defini¢do de caso clinico
de raiva: Uma pessoa apresentando sindrome neuroldgica (encefalite) dominada por formas de
hiperatividade (raiva furiosa) ou sinais de paralisia (raiva paralitica) progredindo até coma e
morte, normalmente por faléncia respiratoria ou cardiaca, com 7 a 10 dias ap0s o primeiro sinal.
Os sinais e sintomas de raiva incluem qualquer um dos seguintes: hidrofobia, aerofobia,
fotofobia, parestesia ou dor localizada, disfagia, fraqueza localizada, nausea e vomitos. O
padréo para a classificacdo de casos de raiva humana sdo os seguintes: 1- Casos suspeito: um
caso compativel com a definicéo clinica; 2- casos provaveis: um caso suspeito com um historico

compativel de contato com um suspeito, provavel ou confirmado caso de raiva animal; 3- casos
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confirmados: um suspeito ou provavel que foi confirmado laboratorialmente (normalmente
post-mortem) (OMS, 2018).

No Brasil, segundo o guia de vigilancia em saide 2022 do Ministério da saude, o
diagnostico da raiva pode ser realizado clinicamente através dos sintomas que sdo: quadro
neurolégico agudo de encefalite que apresente formas de hiperatividade seguido de sindrome
paralitica com progressdo para coma, quando nédo for possivel o diagnostico laboratorial, mas
desde que o paciente apresente antecedente de exposicao a uma provavel fonte de infeccéo.

Na Coldmbia, a definicdo de caso se fixa em caso provavel de raiva humana sendo
confirmado laboratorialmente. Segundo o programa de Vigilancia Integrada da Raiva deste
pais, o caso provavel deve cumprir com duas condi¢des: pessoa previamente exposta ao virus
da raiva com lesdo por agressdo (mordedura, arranhadura ou corte), ou contato com um animal
potencialmente transmissor da raiva, ou contato com material bioldgico infectado com o virus
rabico, transplante recente de 6rgdo procedente de um individuo infectado ou inalacdo em
ambiente infestado pelo virus da raiva. Também deve estar presente quadro neuroldgico agudo
caracterizado por um ou mais dos seguintes sintomas: sensacdo de angustia, ansiedade,
hiperatividade, febre, cefaleia, irritabilidade, medo, depressdo, delirio ou alucinacGes,
sentimentos de violéncia, desejo de atacar, periodos de hiperexcitabilidade, alternados com
periodos de tranquilidade e lucidez, hidrofobia (hidrofobia), paresia ou paralisia, parestesia,
contraturas, espasmos dos musculos da degluticdo, coma, paralisia dos musculos respiratorios
e morte (Coldmbia/INS, 2022).

A Colombia também adota o termo “exposi¢ao sem risco” quando ndo hé contato direto
com a saliva do animal ou lambedura em pele intacta, o termo “exposicdo leve” em caso de
mordedura ou arranhadura ocasionada por cao ou gato sem sintomas que ocasiona lesdo Unica
e superficial localizadas em qualquer parte do corpo a excegdo de rosto, cabeca, colo, genitais,
ponta dos dedos e maos e pés e o termo “exposi¢do grave” para a mordedura ou arranhadura
ocasionados por cdo ou gato sem sintoma ocasionando lesdo no rosto, cabeca, colo, genitais,
ponta dos dedos das maos e pés, mordeduras profundas ou desgarradas, mordeduras multiplas,
mordedura por animal suspeito de raiva, mordedura por animal desconhecido, mordedura ou
arranhadura por cdo ou gato que morreram depois de 10 dias da exposi¢cdo, mordedura ou
arranhadura por animal silvestre mordedura ou arranhadura por animal confirmado para raiva
e para o contato com a saliva do animal suspeito ou confirmado em feridas recentes ou mucosas
(Colombia/INS, 2022).
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Caso provavel de raiva humana para o governo peruano, segundo a norma técnica de
vigilancia e controle da raiva, consiste em: paciente com sindrome neuroldgica aguda
(encefalite) dominado por formas de hiperatividade seguido de sindromes paraliticas que
progridem até o coma e a morte, por insuficiéncia respiratoria, entre 4 e 10 dias depois da
aparicao do primeiro sintoma, com antecedente de mordedura, arranhadura ou contato com um
animal suspeito de raiva ou outra condi¢cdo de exposicdo (transplantes, risco ocupacional,
transmisséo vertical). Caso confirmado é o caso provavel que é confirmado por laboratério
mediante os resultados positivos das provas de imunofluorescéncia direta (IFD), cultivo celular
e inoculagéo em ratos ou RT-PCR (Peru/N.T.S, 2017).

A OMS preconiza a saliva, o liquido espinhal e a bidpsia em tecidos como materiais a
serem usados nas formas de diagnostico ante e post mortem. O teste de anticorpos monoclonais
no tecido cerebral € o padrdo ouro no diagndstico da raiva. Outros testes possiveis sdo: testes
imunohistoquimicos rapidos diretos, ensaios de imunoabsor¢do enzimatica e reagdo inversa em
cadeia polimerase transcriptase. A sensibilidade do teste dependeré do estagio da doenca, do
estado imunoldgico e de conhecimentos técnicos (OMS, 2018). Ap6s a morte, a autopsia €
extremamente importante para o diagnostico (Brasil, 2022).

Entre os testes recomendados, somente 0 Peru ndo realiza o teste de soroneutralizacao,
os demais testes diagndsticos possiveis sdo todos efetuados pelos trés paises analisados.

No Peru, as amostras sdo enviadas aos laboratorios oficiais para confirmacéo e o fluxo
é controlado através do sistema NETLAB, o qual analisa, armazena e gere a informacdo em
tempo real, registrando-a desde a unidade geradora da amostra. No Brasil, o diagndstico
também é realizado pelo encaminhamento das amostras dos suspeitos aos laboratorios de
referéncia, sendo as informagdes coletadas e armazenadas no sistema eletronico da geréncia
laboratorial (GAL) e na Colémbia, também sdo realizados os encaminhamentos para 0s
laboratdrios de referéncia, sendo os dados armazenados no SIVILAB (Sistema de Vigilancia
Laboratorial).

O Brasil e a Colombia consideram os tetes laboratoriais como essenciais para o
diagndstico da doenca, no Brasil o diagndstico clinico so é possivel se ndo houver possibilidade
do diagndstico laboratorial, no Peru, pode ser considerada também a possibilidade do
diagnostico clinico, porém a Colombia ndo admite essa possibilidade na sua documentacéo
consultada nessa pesquisa, admitindo como diagnostico definitivo somente o confirmado
laboratorialmente. O Guia colombiano também considera métodos como RT-PCR em amostras
de liguidocefalorraquidiano e saliva como possiveis para obter diagnostico, porém esclarece
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que este resultado ndo é confidvel nem determinante. Brasil e Peru, ambos adotam as provas de
imunofluorescéncia direta (IFD) e prova bioldgica, porém, na Colémbia estdo incluidos
também o estudo histopatologico com relato de encefalite aguda e corplsculos de Negri,
deteccdo de antigenos virais do virus da raiva por imunohistoquimica e/ou por titulacdo de
anticorpos neutralizantes do virus da raiva iguais ou superiores a 0,5 Ul/ml no soro ou
liquidocefalorraquidiano (LCR) com sintomas compativeis com a definicdo de caso provéavel
de raiva humana. Ja na recomendacdo brasileira incluem-se como exames diagnosticos a
deteccdo de anticorpos especificos no soro ou liquido cefalorraquidiano pela técnica de
soroneutralizacdo em cultura celular, em pacientes sem antecedentes de vacina¢do anti-rabica
e a reagdo em cadeia polimerase (PCR) (Tabela 7).

O Guia de vigilancia em saude brasileiro inclui como essencial encaminhar as amostras
de casos positivos para tipificacdo antigénica. Na Colémbia, a Direcéo de Vigilancia e Analise
de risco em salde publica e a direcdo de redes em salde publica do INS alinham esforcos para
fortalecerem a vigilancia por laboratério deste virus com a finalidade de prover informacdes
sobre as variantes circulantes da raiva no pais e orientar as acdes para detectar oportunamente
a introducdo de uma nova variante ou reintroducdo em uma area de livre circulacéo viral
(Colombia/INS, 2022).

Apesar do acesso aos testes em paises endémicos ser limitado, no Peru, os laboratoérios
centrais estaduais sdo 0s responsaveis pelo diagnéstico de casos suspeitos de raiva. A Coldémbia
possui somente um centro para diagndstico da raiva em sua capital, dificultando a logistica para
as amostras suspeitas. O Brasil possui uma rede de diagnostico da raiva com laboratorios
centrais e credenciados. A existéncia de laboratdrios satélites em regides estrategicamente
distribuidos pelo pais, com base na geografia, tamanho populacional e incidéncia de doencas,
pode reduzir os desafios logisticos demandados pelas grandes distancias e falta de infraestrutura
de transporte (Franka & Wallace, 2018, p. 362).
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Tabela 4- Vigilancia epidemiologica:

Vigilancia epidemiologica

Objetivos

Investigacdo epidemioldgica

Meios de aplicacdo

Brasil

Investigar todos 0s casos suspeitos de raiva
humana e animal, busca ativa de pessoas
sob o0 risco de exposicdo, determinar e
monitorar as areas de risco para a raiva,
campanhas de vacinacdo de cdes e gatos,
acOes educativas

Imediata ou até 72 horas apds a
notificacdo de um caso de raiva

Coleta de amostras ap0s a suspeita
clinica, quando do ¢bito indispensével
autopsia e recomendado tipificacdo
antigénica em 100% das amostras
suspeitas.

Coldémbia

Caracterizar o rico de transmissao da raiva
através da vigilancia integrada (agressoes e
contatos com animais potencialmente
transmissores, raiva nos animais domeéstico
e raiva humana) para gerar informacao para
a tomada de decisdo a nivel setorial e
intersetorial

Comunicacdo imediata ou em 24
horas de casos suspeitos para iniciar
investigacao

Acdes individuais de investigacdo e
intervencdo em casos de focos, agdes
coletivas e acdes laboratoriais. Uso de
indicadores de impacto e de processo.

Peru

Uma avaliacdo permanente do
comportamento epidemioldgico da doenga.
Os dados devem ser coletados, processados,
analisados e difundidos de forma oportuna
para execucdo de atividades de prevengéo e
controle

Comunicacdo imediata em 24 horas.

Acbes  bésicas de  notificacdo,
investigagao epidemioldgica e
caracterizacdo de areas de risco.
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Tabela 5 — Vigilancia epidemiol6gica — Notificagdo:

Notificacdo

Caso humano

Acidente por animal potencialmente

transmissor

Eventos adversos a vacina ou soro

Ficha de investigacdo raiva humana
SINAN Cadigo (CID 10) A8

Ficha W64 atendimento por acidente por

animal potencialmente transmissor da raiva

Devem ser notificados todos os eventos

ocorridos ap6s a aplicacdo de um

agressor. Registro de paciente em tratamento
antirrdbico com o carné de vacinagdo antirrabica

humana.

Brasil produto imunobioldgico respeitando-se
a  plausibilidade  biologica  de
ocorréncia

Ficha de investigacdo de dados | Ficha de investigacdo de dados basicos

basicos acompanhada da Ficha de | acompanhada da Ficha de Notificacdo de

Notificacdo individual e dados | Agressdo por animal potencialmente

Colémbia

complementares Cddigo INS 670 | transmissor da raiva Codigo INS 300

Rabia Humana (notificacdo no

SIVIGILA)

6. Ficha epidemioldgica de caso Ficha n°® 01 Atencdo as pessoas expostas ao virus | Todo quadro clinico grave que produza

raiva humana rabico no Livro de Registro de notificacdo de | incapacidade ou falecimento em uma pessoa,
acidentes de mordedura por animais. Ficha do | posterior a administracdo de uma vacina

Peru animal agressor. Registro de denuncia do animal | (relacdo temporal)
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Tabela 6- Vigilancia Epidemioldgica — Definigéo de caso:

Definicéo de casos

Suspeito

Confirmado

Descartado

Brasil

Paciente com quadro clinico
sugestivo de encefalite, com
antecedente ou ndo de exposicao a
animal potencialmente transmissor

Critério laboratorial: IFD, PB, RT-PCR
positivo

Critério clinico-epidemioldgico: paciente
com quadro de encefalite aguda que
apresente formas de hiperatividade,
seguido de sindrome paralitica com

progressao para coma, sem possibilidade

de diagndstico laboratorial e com
antecedente de exposicao.

Todo caso suspeito com IFD e PB
negativas, ou que durante a
investigacao teve seu diagnostico
confirmado laboratorialmente par
outra doenca

Colémbia

Pessoa previamente exposta ao
virus da raiva com leséo por
agressdo (mordedura, arranhadura
ou corte), ou contato com um
animal potencialmente transmissor
da raiva, ou contato com material
bioldgico infectado com o virus
rabico, transplante recente de 6rgéo
procedente de um individuo
infectado ou inalacdo em ambiente
infestado pelo virus da raiva. Deve
ser presente quadro neuroldgico
agudo: sensacao de angustia,
ansiedade, hiperatividade, febre,
cefaleia, irritabilidade, medo,
depressdo, delirio ou alucinagdes,

confirmado mediante o diagndstico
laboratorial, sendo este de amostras de
tecido encefalico, também considera
métodos como RT-PCR em amostras LCR
e saliva como possiveis para obter
diagnostico, porém esclarece que este
resultado ndo é confiavel nem
determinante.

43



sentimentos de violéncia, desejo de
atacar, periodos de
hiperexcitabilidade, alternados com
periodos de tranquilidade e lucidez,
hidrofobia (hidrofobia), paresia ou
paralisia, parestesia

Paciente com sindrome neuroldgica
aguda (encefalite) dominado por
formas de hiperatividade, seguido
de sindromes paraliticas que
progridem até o coma e morte por
insuficiéncia respiratoria entre 4 e

um caso provavel que é confirmado por
laboratorio, mediante os resultados
positivos das provas de

Peru . . - imunofluorescéncia direta (IFD), cultivo
10 dias depois da apari¢do do . ~
o celular, inoculacdo en ratos ou RT-PCR,
primeiro sintoma. Com antecedente . . -
« anticorpos neutralizantes em liquido
de mordedura, arranhdo ou contato .
. . i cefalorraquideo.
com um animal suspeito de raiva ou
outra condigéo de exposicao
(transplantes, risco ocupacional)
Uma pessoa apresentando sindrome
neuroldgica (encefalite) dominada por
formas de hiperatividade (raiva
furiosa) ou sinais de paralisia (raiva
paralitica) progredindo até coma e
morte, normalmente por faléncia um suspeito ou provavel que foi
OMS respiratéria ou cardiaca, com 7 a 10 confirmado laboratorialmente

dias apds o primeiro sinal. Os sinais e
sintomas de raiva incluem qualquer um
dos seguintes: hidrofobia, aerofobia,
fotofobia, parestesia ou dor localizada,
disfagia, fraqueza localizada, ndusea e
vOmitos

(normalmente post-mortem)
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Tabela 7- Vigilancia epidemioldgica — Diagnostico:

Diagndstico

Clinico

Laboratorial

Encaminhamento das amostras

Brasil

Paciente com quadro neuroldgico

agudo (encefalite), que apresente

formas de hiperatividade, seguido
de sindrome paralitica com
progressdo para coma, sem
possibilidade de diagndstico

laboratorial, mas com antecedente

de exposicdo a uma provavel fonte

de infeccao

Imunofluorescéncia direta (IFD) nas
amostras de tecido bulbar de
foliculos pilosos, obtidos por biopsia
de pele da regido cervical, raspado de
mucosa lingual (swab) ou de tecidos
de impressdo de cornea, e Prova
biol6gica (PB) deteccédo de
anticorpos especificos no soro ou
liquido cefalorraquidiano, pela
técnica de soroneutraliza¢do em
cultura celular, em pacientes sem
antecedentes de vacinacao
antirrabica. Reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) e autdpsia.

O sistema nervoso central devera ser
encaminhado para o laboratorio
conservado refrigerado, quando a previséo
de chegada ao laboratério for de até 24
horas e congelado apds esse prazo. Na falta
de condicdes adequadas de refrigeracao
conservar em solucéo salina com glicerina
a 50% em recipientes de paredes rigidas,
hermeticamente fechados, com
identificacdo de material de risco biolégico
e cOpia da Ficha de Investigacdo da Raiva
no Brasil. Essencial encaminhamento para
tipificacdo antigénica.

Colémbia

Pessoa previamente exposta ao
virus da raiva com lesdo por
agressdo (mordedura, arranhadura
ou corte), ou contato com um
animal potencialmente transmissor
da raiva, ou contato com material
bioldgico infectado com o virus
rabico, transplante recente de 6rgao

procedente de um individuo
infectado ou inalacdo em ambiente

Realizado em amostras de tecido
encefalico. Feito por RT-PCR em
amostras LCR e saliva, ou prova de
imunofluorescéncia direta (IFD) e
prova bioldgica. Estudo
histopatoldgico, deteccédo de
antigenos virais do virus da raiva por

imuno-histoquimica e/ou por
titulagdo de anticorpos neutralizantes
do virus da raiva iguais ou superiores

podem ser amostras em fresco para evitar a
desidratacdo do cérebro se recomenda
embeber em solucéo salina fisioldégica com
um sistema de triplice embalagem em
temperatura de refrigeragdo maxima de
8°C.

infestado pelo virus da raiva. Deve

a 0,5Ul/ml no soro ou liquido
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ser presente quadro neuroldgico
agudo: sensacdo de angustia,
ansiedade, hiperatividade, febre,
cefaleia, irritabilidade, medo,
depressédo, delirio ou alucinagoes,
sentimentos de violéncia, desejo de
atacar, periodos de
hiperexcitabilidade, alternados com
periodos de tranquilidade e lucidez,
hidrofobia (hidrofobia), paresia ou
paralisia, parestesia

cefalorraquidiano (LCR) com
sintomas compativeis com a
definigdo de caso provavel de raiva
humana. Autopsia essencialmente
importante.

Peru

Paciente com sindrome neuroldgica
aguda (encefalite) dominado por
formas de hiperatividade, seguido
de sindromes paraliticas que
progridem até o coma e morte por
insuficiéncia respiratéria entre 4 e
10 dias depois da aparic¢do do
primeiro sintoma. Com antecedente
de mordedura, arranhdo ou contato
com um animal suspeito de raiva ou
outra condicéo de exposicdo
(transplantes, risco ocupacional)

Prova de imunofluorescéncia direta,
prova bioldgica, isolamento viral em
cultivo celular e reacdo em cadeia
polimerase.

Para amostras de diagndstico in vivo:
saliva, liquor e biopsia de pele da nuca
com foliculo piloso e impresséo de cornea,
devem ser enviados imediatamente em
cadeia de frio; Para diagndstico post
mortem amostras dos hemisférios
cerebrais, cerebelo e medula, juntamente
com a informacéo basica.

OMS

A OMS preconiza a saliva, o liquido
espinhal e a biépsia em tecidos como
materiais a serem usados nas formas
de diagnostico ante e post mortem. O
teste de anticorpos monoclonais no
tecido cerebral é o padréo ouro no
diagnostico da raiva. Outros testes
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possiveis sdo: testes
imunohistoquimicos rapidos diretos,
ensaios de imunoabsor¢éo
enzimatica e reacdo inversa em
cadeia polimerase transcriptase
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Anélise da documentacao relativa as Politicas de combate a raiva humana:

Vigilancia epidemioldgica/Coleta de dados epidemioldgicos

O Sistema de informacéo regional panamericano para a vigilancia epidemioldgica da
raiva (SIRVERA) estd em operacdo desde 1969, quando os paises integrantes comegaram a
enviar os dados dos casos de raiva para a Coordenagdo do PANAFTOSA/OPAS/OMS.

O SIRVERA fornece abertamente os dados anonimizados em seu site sobre os casos de
raiva desde a década de 70 até atualmente. Os dados disponiveis apresentam variaveis comuns
as fichas de notificacdo dos paises em estudo, porém alguns dados, quando consultados,
apresentam falta de informagdes.

Saldanha et. al.(2020) explicita a importancia de uma base de dados comum para a
vigilancia dos paises que sdo fronteiricos e como os dados coletados por esses paises precisam
ser padronizados para alcancarem a possibilidade de uma fonte Unica de consulta.

No caso do Brasil, 0s casos suspeitos de raiva em humanos devem ser investigados e
notificados no SINAN (Sistema de informacéo de agravos de notificagdo), compulsoriamente,
individual e imediatamente através da Ficha de Investigacdo da raiva humana de Cadigo (CID
10) A 8 2.9, onde enquadram-se a definicdo de casos suspeitos, assim como eventos adversos
pos vacinal. Os casos de acidentes por animais potencialmente transmissores da raiva também
devem ter seu atendimento notificado através da Ficha de investigacdo de atendimento
antirrabico do SINAN de Cadigo (CID 10) W-64, independente da indicacdo de receber a
vacina ou o soro antirrabico (Brasil, 2022).

A ficha brasileira disponivel no SINAN tem como conclusdo a coleta dos dados:
diagnéstico laboratorial (positivo, negativo, inconclusivo, ndo realizado, IFD, prova bioldgica,
Histoldgica, Imunofluorescéncia indireta, variante. Classificacdo final, Critério de
confirmacgdo/descarte). Além disso sdo coletados no campo de conclusdo os dados do local
provavel de infeccdo (no periodo de 45 dias), se 0 caso é autdctone do municipio de residéncia,
UF, Pais, municipio, distrito, bairro, zona, doenca relacionada ao trabalho, data do 6bito, data
do encerramento.

Para vigilancia laboratorial, o Brasil utiliza um manual como protocolo para coleta de
tecido nervoso elaborado pelo Instituto Pasteur e disponivel para download no site temético da
doenca do governo federal (Brasil, 2022). O material coletado é encaminhado para exame a

Rede de Laboratérios do governo federal com a ficha de acompanhamento gerada
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eletronicamente no site do sistema gerenciador de ambiente laboratorial (GAL) (Fluxograma 3
e Tabela 8).

Ja para os casos atendidos na Coldmbia, em caso de agressdo por animais
potencialmente transmissores do virus da raiva, as secretarias municipais e locais de saude
recebem a notificacdo imediata das agressdes a humanos enviadas pelas IPS através da Ficha
de notificacdo individual de dados complementares acompanhada da ficha de Cédigo INS 300
(Agresiones por animales potencialmente transmissores de rabia) e iniciam a observacédo
imediata do animal agressor por no minimo 10 dias a partir do momento da agressdo ou contato,
sendo uma copia dessa enviada a IPS correspondente para o ajuste final do caso no SIVIGILA,
e verificam se a atualizagdo dos casos no sistema estd sendo realizado na periodicidade
estabelecida. No caso de investigacdo de casos suspeitos de raiva humana é usada a Ficha de
notificacdo individual de dados basicos acompanhada da Ficha de notificacdo individual de
dados complementares de Codigo INS 670 Rabia Humana. Diante de alguma emergéncia
relacionada a raiva, a unidade de satde encaminha a notificacdo a central de notificacdo, ao
grupo de risco e resposta imediata, ao SIVIGILA e ao referente de vigilancia de raiva humana
em gatos e cdes do INS, desencadeando a reunido extraordinaria do Conselho territorial de
zoonoses que ird estabelecer a area de foco e perifoco, coordenar as agdes intersetoriais e
direcionar as competéncias estabelecidas em Lei, entre elas as acdes de busca ativa comunitaria
e acOes de busca ativa institucional. Também prevé a realizacdo de Comités de vigilancia
epidemioldgica e unidades de andlises sobre todo caso de raiva humana e animal que se
apresente, com a participacdo da equipe de saude da IPS que atendeu o caso. Caso seja
necessario, pode ser executado um trabalho conjunto do ICA e de CAR e municipios para busca
ativa de animais com sinais de infeccdo pelo virus da raiva. Os municipios também sao
responsaveis por enviar amostras de cérebro de animais suspeitos de raiva para diagndstico e
para vigilancia ativa de regides com risco de ocorréncia de casos segundo vigéncias anteriores,
essas amostras sdo enviadas acompanhadas da Ficha de notificacdo de evento especial Codigo
650 Rabia Animal / Codigo INS 652 Vigilancia de la rabia por laboratorio (Colombia-INS,
2022) (Fluxograma 4 e Tabela 8).

No Peru, O servico nacional de sanidade agraria, SENASA, tem uma coordenacdo
estreita com o Ministério da salde e os casos captados através do SENASA sédo informadas por
semana. Como registro de informacdo dos casos de raiva, utiliza a seguinte documentacao
segundo a N.T.S. 131-MINSA/DIGESP/2017:

1. Ficha de atencdo da pessoa com acidente por mordedura
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Ficha do animal agressor

Registro de dendncias do animal agressor
Registro de pacientes em tratamento antirrabico
Carné de vacinacdo antirrabica humana

Ficha epidemioldgica de caso de raiva humana

N o g~ DD

Ficha de investigacdo de caso de raiva canina

8. Informe epidemioldgico de controle de foco de raiva animal

A equipe local de zoonoses do municipio compartilha as responsabilidades com as
equipes técnicas do governo local (Sub Geréncia de Satide e Ambiente) e com SENASA do
territério tendo como primeira responsabilidade integrar a informacdo para determinar a
magnitude do problema a fim de possibilitar a tomada de decisdes de forma articulada e
coordenada para o alcance de possiveis intervencGes nos setores com maior vulnerabilidade a
esta zoonose. Da mesma forma, € reponsabilidade do nivel local a gestdo da informacéo
relacionada a raiva, sendo responsabilidade do estabelecimento de salde a coleta, o
processamento e analise da informacdo das atividades de atencdo de pessoas expostas por
acidente de mordeduras, registros de vacinacdo antirrabica, registros no sistema de informacéo
(HIS), verificar o manual de registro e codificacdo de atividades na atengdo em consulta externa
— raiva, histérico clinico, livros de atendimento a emergéncias, registros de egressos
hospitalares e outros disponiveis e remeter esses registros ao nivel regional ou nacional segundo
necessidade através do sistema de notificacao de casos suspeitos, 0 NOTI-Sp (Fluxograma 1 e
Tabela 8).

50



Fluxograma 2- Informacdo coletada sobre a raiva pelo Peru
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Fluxograma 4- Informacdo coletada sobre a raiva pela Colémbia
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Tabela 8: Dados coletados pela Vigilancia epidemiol6gica dos paises em estudo e pelo SIRVERA:

Dados coletados

notificacdo, UF, municipio de
notificacdo, unidade de satde (ou
outra fonte notificadora), cadigo,

data dos primeiros sintomas.

primaria geradora do

dado, nome do evento.

Brasil Colombia Peru SIRVERA
Informacao geral Tipo de notificacéo, Codigo da UPGD, | Néo se aplica ID da ocorréncia com 5
agravo/doenca, data de | Razdo social da unidade digitos

Identificacao

paciente

do

nome do paciente, data de
idade,

gestante, raca/cor, escolaridade,

nascimento, SEexo,

ndmero do cartdo SUS e nome da

mde. UF, Municipio da
residéncia,  distrito,  bairro,
logradouro, namero,

complemento, geo campo 1, geo
campo 2, ponto de referéncia,
CEP,

telefone, zona (urbana,

de

namero de identificacéo,

Tipo documento,
nome e sobrenome do
paciente, telefone, data de
idade,

unidade de medida da

nascimento,

idade (dias, horas, meses,
anos e nao se aplica),
Sexo, nacionalidade, pais
de ocorréncia do caso,

bairro de ocorréncia do

Nome e sobrenome,

idade, sexo, grau de

instrucéo,

endereco,

telefone, email, nome

do acompanhante
documento
identificacdo (DNI)

e
de

Género, idade em anos
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rural, periurbana, ignorado), pais
(se residente fora do Brasil).

caso, local municipal,
vereda/zona, ocupagéo do
paciente, tipo de regime
de saude  (excecao,
contributivo, sem seguro,
especial, subsidiado,
indeterminado/pendente,
nome do administrador,
pertence a etnia, grupos
populacionais que

pertencem o paciente.

Notificacdo

Data da investigagéo, ocupacao

fonte, pais, departamento
e municipio de residéncia
do paciente, direcdo de
residéncia, data da
consulta, data de inicio do
sintoma, classificacéo
inicial do caso, data de
hospitalizagdo, condicéo
final, data de morte,

ndamero de certificado de

Historia clinica, data
da atencdo, data do
acidente, distrito do
acidente, estado e
localizacdo do animal

agressor

Unidade administrativa da
ocorréncia:  estado e
cidade, data da notificacéo,
data da exposicao e data do

oObito
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morte, causa basica de
do

que

morte, nome
profissional

preencheu a ficha

Dados da agresséo ou

contato, da espécie
agressora e da
classificacao da

exposicao

tipo de exposicdo ao virus rabico
(sim, ndo, arranhdo, lambedura,
mordedura, contato indireto),
localizagdo (sim, ndo, ignorado,
mucosa, cabeca/pesco¢o, maos,
pés, tronco, membros superiores,
membros inferiores), Ferimento
(Gnico, multiplo, sem ferimento e
ignorado), tipo de ferimento
(sim, n&o, ignorado, profundo,
superficial e dilacerante), espécie
do animal agressor, animal
vacinado, ocorreu hospitalizacéo,
data da internagdo, municipio do
hospital,

nome do hospital,

principais sinais/sintomas

tipo de agressdo e contato,
agressdo provocada,
localizacdo anatdémica da

lesdo, data da agresséo ou

contato, espécie
agressora, animal
vacinado, apresenta
cartto de vacinagédo
antirrabica, data de
vacinagdo, nome do
proprietario ou

responsavel do agressor,
direcdo do proprietario ou
responsavel do agressor,
estado do animal no
momento da agressdo ou

contato, estado do animal

de

localizagdo, descricéo,

Tipo acidente,

tipo superficial ou

profunda, Unica ou
maltipla, estado

infectada ou ndo

infectada, atencdo da

ferida: tardia,
nenhuma, lugar da
atencdo a  ferida,
antecedentes de

vacinacao e se alérgico

Pais da exposicdo, cidade
da

exposicdo, més, semana,

exposicdo, ano da

variante  antigénica e
variante genética,
diagnostico  laboratorial,
grupo da

transmissora,

espécie
espécie
transmissora, quantidade e

outro local de exposicao
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no momento da consulta,

localizagdo do animal

agressor, tipo de
exposicao
Antecedentes de |data da  exposicdo, tem | antes da consulta atual do | Antecedentes de | Fichaclinica e informac6es
imunizacao do | antecedentes de  tratamento | paciente havia recebido: | imunizacdo com data e | adicionais
paciente antirrabico, numero de doses | soro antirrdbico, data da | numero de doses
aplicadas, data da ultima dose aplicacéo, vacina
antirrabica, numero de
doses, data das ultimas
doses.
Dados do tratamento | aplicagdo de vacina antirrabica | lavou a ferida com agua e | Cura da ferida e | Realizou atencdo  pos
ordenado na | atualmente, data do inicio do | sabdo? suturou a ferida? | |ndicacfo da profilaxia | exposicio? Lista da
atualidade tratamento, ndmero de  doses | Administrou SOr0 | antirrdbica  humana, | atencdo pés  exposicdo
aplicadas, data da 1 dose da vacina, | antirrdbico? ordenou indicacio de vacinacio | simplificada

data da ultima dose da vacina, foi
aplicado soro? se sim, qual foi a data
de aplicacdo, quantidade de soro
aplicado, infiltracdo de soro no local
do ferimento (sim-total, sim-parcial,

ndo, ignorado)

aplicacdo de vacina?

antitetanica, com um
campo para controle

do tratamento
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Anélise da documentacao relativa as Politicas de combate a raiva humana:
Vigilancia epidemioldgica/ medidas de prevencéo e controle- Protocolos de

profilaxia pré e pos exposicao:

No balanco efetuado em 2018, sobre a meta de erradicagdo das mortes humanas
causadas por raiva transmitida por cées até 2030, a OMS lista que a harmonizagéo das normas,
leis e manuais sobre a doenca, sao essenciais para o seu alcance e como um dos meios para isso,
entre 2018 e 2019 a OMS atualizou seis hormas padronizadas que refletem as melhores praticas
na prevencdo e controle da raiva com uma abordagem em Salde Unica, entre elas o
posicionamento da OMS sobre a vacinagdo da raiva com a colaboragdo de experts em

imunizacéo.

O posicionamento é expresso no documento: Rabies vacines: WHO position paper
(2018) no qual a exposi¢do ao virus rabico segundo o tipo de contato com o animal suspeito é

dividida em 3 categorias:

Categoria 1: toque ou alimentacdo de animal, lambeduras em pele intacta (sem

exposicdo);

Categoria 2: mordiscos em pele exposta, arranhfes ou abrasfes sem sangramento

(exposicao);

Categoria 3: Gnica ou multipla mordedura transdermal ou arranhdes, contaminacéo de
mucosa, membrana ou pele com saliva de animal, e exposicao direta ao contato com morcegos

(exposicéo grave).

O tipo de exposicdo ird4 determinar o tipo de procedimento vacinal adotado pos
exposicao. O periodo de incubagdo longo proporciona uma oportunidade para uma profilaxia
pos exposicdo (PEP) altamente efetiva. A PEP consiste segundo o documento em: 1- lavar
vigorosamente a ferida em agua corrente, 2- uma série de vacinas antirrabicas logo apos a
exposicao e se indicado 3- infiltracdo de soro dentro e ao redor da ferida, prontamente e apos a
exposicdo (OMS, 2018).

A OMS estimulou recentemente politicas publicas de reducéo do uso da profilaxia pos
exposicao através da educacao para prevencdo de mordidas de cdes, vacinac@es contra a raiva
e cirurgias de esterilizacao para controle da populacéo canina, consistindo em uma abordagem

dentro do conceito de saude unica (Rock, 2017, p. 7).
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O protocolo de aplicacdo de vacina antirrdbica pds exposi¢do no Brasil consiste em 4
doses nos dias 0, 3, 7 e 14, com doses de 0,5 a 1,0 ml por via IM ou ID (Brasil, 2022).

No Peru a profilaxia pré exposicdo segue as mesmas recomendacBes do guia
colombiano, com doses nos dias 0,7 e 28, porém com diferenca no reforco em caso de
revacinacdo necessaria, sendo aplicada somente duas doses no dia 0 e 3. Ja a profilaxia pos
exposicdo segue o esquema padrdo da OMS denominado ESSEN (1-1-1-1-1), com 5 doses
intervaladas nos dias 0,3,7,14 e 28, diferindo do esquema utilizado na Coldmbia somente no
ultimo dia de aplicacdo, em que o guia colombiano preconiza a aplicacdo no dia 30.
(Colombia/INS, 2022; Peru/N.T.S., 2017).

A raiva é uma doenca que ndo possui tratamento. No Brasil, ocorreram dois casos de
cura, ambos de vitimas de espoliacdo por morcegos hematdfagos que seguiram o protocolo de
Milwaukee adaptado a realidade brasileira, sendo denominado protocolo de Recife, aplicado
frente a casos positivos com orientacdo da Secretaria de Vigilancia em Saide do Ministério da
Saude (Brasil, 2022) (Tabela 2).

No Brasil a profilaxia pré exposicdo deve ser indicada para pessoas com risco de
exposicdo permanente ao virus da raiva como estudantes e profissionais médicos veterinarios,
bidlogos, profissionais virologistas e anatomopatologistas, demais profissionais que atuam na
captura, contencdo e manejo de cdes e gatos, bovinos, equinos, ovinos, caprinos e suinos e de
animais silvestres, e que frequentam parques e locais de protecdo permanente consideradas
areas de risco, habitualmente como guias de ecoturismo. Esse tipo de profilaxia simplifica a
profilaxia pds exposicdo, eliminando a necessidade do uso do soro ou imunoglobulina e
desencadeia resposta imune secundaria mais rapida. O protocolo de aplicacdo consiste em 2
doses, nos dias 0 e 7, seja por via intramuscular (IM) ou via intradérmica (ID), diferindo em
uma quantidade de 0,2 ml se aplicada por via ID e 0,5 ou 1,0 ml por dose se aplicada via IM
(Brasil, 2022).

A Norma técnica para controle da raiva humana peruana estabelece as diretrizes para
aplicacdo da profilaxia antirrabica pré exposi¢cdo massiva para comunidades com alto risco de
mordedura por morcegos hematdéfagos de acordo com o disposto na Diretiva sanitaria n° 72-
MINSA/DGIEP, V.01, aprovada pela Resolugdo Ministerial n°497-2016 MINSA. Essa
aplicacdo depende do risco de exposicdo da populacdo sustentado por indicadores como a taxa
de incidéncia de mordeduras por morcego hematéfago na populacdo e a circulacdo do virus

rabico (presenca de casos em humanos ou animais). Como critério temporal é usado o periodo
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de 6 meses anteriores, em que caso ndo tenha ocorrido notificacdo de raiva, € indicada a
vacinacdo pré exposicao para toda populacdo independente de antecedente de mordedura ou
ndo. Ja para os locais com casos nos 6 meses anteriores, aplica-se o protocolo pos exposicao
nas pessoas acometidas por mordeduras. Pessoas com esquema completo de pré exposicédo (3
doses em dia 0,7 e 28) que sofram um acidente antirrabico posterior somente receberdo dois
reforcos (no 0 e 3 dia) e ndo se faz necessario 0 uso do soro antirrabico.

O Peru tem um historico de sucesso na implantacdo da profilaxia pré exposicdo em area
de risco, com reducdo das mortes em areas amazonicas, de ocorréncia de ataques de morcegos
hematofagos e reducdo de casos de raiva humana cairam de 20 para 2 mortes apenas no
intervalo de um ano. O custo da profilaxia antirrabica também reduz com a adocéo da profilaxia
pré exposicdo, visto que destitui o uso da imunoglobulina na profilaxia p6s exposicdo. A ado¢do
da profilaxia antirrdbica pré exposicdo em massa poderia ser expandida para as areas de risco
no Brasil e na Coldmbia, baseando-se no sucesso peruano, em comunidades remotas com pouco
acesso a profilaxia pos exposicao e imunoterapia antirrabica, além de locais onde o controle da

raiva no reservatdrio animal é de dificil execucdo (Kessels et. al., 2017, p. 211).

Na Colébmbia, as entidades administradoras de planos de salde (EAPB) séo as
responsaveis por garantir que pacientes agredidos por animais potencialmente transmissores da
raiva, cumpram com o protocolo de profilaxia antirrabica proposta para cada tipo de exposicao,
também devem acompanhar o abandono do tratamento, o seguimento ou informar as

autoridades caso ndo localizem o paciente (INS, 2022).

O protocolo de vacinacao antirrabica pré exposi¢do colombiano consistem em 3 doses,
a serem aplicadas nos dias 0,7 e 28. J& para a para 0 esquema pés exposicdo serdo aplicadas 5
doses nos dias 0, 3, 7, 14 e 30 por via IM na regido deltoide (Saad et. al., 2007, p. 67).

O isolamento e a observacao do animal agressor por um periodo minimo de 10 dias ou
até manifestacdo de sintomas por este, sdo seguidos pelos paises e a administracdo de soro
antirrabico na vitima, vacina ou imunoglobulina tem a indicacao feita por médico ou enfermeiro
de acordo com o tipo de ferimento, exposicdo e condicdo do agressor (Brasil, 2022;
Colombia/INS, 2022; Peru/ N.T.S., 2017).
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Tabela 9-Vigilancia Epidemiologica: Medidas de prevencéo e controle, protocolos de profilaxia pré e p6s exposic¢éo:

Medidas de prevencéao e controle

Classificacao dos

Protocolo Pré exposicdo

Protocolo Pds exposicdo

cultivo celular, adequadamente
registrada, em caso de ter uma nova
exposicdo, so recebera dois reforcos via

IM (dias 0, e 3), sem soro antirrabico.

acidentes
Brasi| Leves, graves e contato Vacina raiva (inativada) humana: duas | Vacina (0,3,7 e 14), soro ou imunoglobulina
rasi
indireto doses, 0; 7 dias antirrdbica humana
N Vacina antirrabica nos dias 0,7 e 28. Em ) o
o Agressao ou contato, sem o ] Vanina antirrabica (0,3,7,14 e 30), soro ou
Coldémbia o caso de revacinagéo recebera 3 doses (0,7 _ )
exposicdo, leve e grave imunoglobulina.
e 28)
Administragéo intramuscular: uma dose Esquema standard da OMS (Essen) 5 doses:
nos dias: 0, 7 e 28. Toda pessoa que tenha 0,3,7,14 e 28 IM no deltdide. Soro em
recebido esquema completo de pré mordeduras localizadas ou multiplas no
. exposicdo antirrabica com vacinade | rosto, cabeca, colo, genitais, dedos das méos
Peru sem risco, leves e graves

e pés por animais suspeitos ou confirmados
para raiva e animais silvestres, além de

contato com saliva de animal confirmado.

60




a exposicao ao virus
rabico segundo o tipo de
contato com o animal
suspeito é dividida em 3
categorias:

Categoria 1: toque ou
alimentacdo de animal,
lambeduras em pele intacta

(sem exposicao); uma dose intra muscular e seguidas de 5

doses nos dias:0,3,7,14 e 28. Para 4 doses: 2
em pele exposta, arranhdes

OMS y 1 dose intra-muscular seguidas de 3 doses IM no dia 0 e uma IM nos dias 7 e 21.
ou abrasdes sem sangramento

Categoria 2: mordiscos

- Alguns incluem doses intra-dérmicas com 4
(exposicéo);

Categoria 3: (inica ou doses nos dias 0, 3, 7 e 28
multipla mordedura
transdermal ou arranhdes,
contaminacgao de mucosa,
membrana ou pele com
saliva de animal, e exposi¢ao
direta ao contato com

morcegos (exposicdo grave).
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Anélise da documentacao relativa as Politicas de combate a raiva humana:
Indicadores das politicas implementadas pelos paises em estudo

Um fato se torna um problema quando os decisores ou formuladores de politicas se
convencem (ou sdo convencidos) disso. Tal modelo, segundo Souza (2006), depende de quatro
mecanismos: a divulgacao de indicadores que desnudam a dimenséo do problema; a ocorréncia
de eventos, como desastres ou repeti¢cdes do problema; o feedback, ou seja, resultados (positivos
ou negativos) das politicas que influenciam seus rumos e, sobretudo, a atuacdo dos
empreendedores que constituem comunidades de especialistas e formam redes sociais capazes
de influenciar o acesso de uma questdo a agenda governamental.

No Peru, a Norma técnica estabelece indicadores para 0 monitoramento, supervisdo e
avaliacdo da qualidade da gestdo da atencdo ao paciente com acidente por mordedura, de forma
permanente com aplicagdo nos diferentes niveis: local, regional e nacional. Supervisdes séo
programadas periodicamente para melhorar o desempenho e a qualidade da atencdo em
estabelecimentos de saude de acordo com o nivel de complexidade permitindo o planejamento
de acGes de desenvolvimento a curto, médio e longo prazo. A avaliacdo € feita pela verificacdo
do avanco dos objetivos alcangados sobre o que fora programado utilizando indicadores com
uma periodicidade trimestral, semestral e anual por niveis (nacional, regional e local). A
informac&o usada para avaliacdo provem do sistema de informagéao vigente. Os indicadores s&o:

1- Indicadores de raiva humana:

i. Indicador de estrutura: taxa de pessoas mordidas atendidas em relacédo a
populacéo total e taxa de nimero de focos notificados em comparacao
aos esperados.

ii. Indicadores de processo: Porcentagem de pessoas mordidas controladas
pelo total de atendidas, porcentagem de focos investigados pelo total de
notificados e porcentagem de focos controlados pelos investigados.
Também considera o nimero de pessoas que iniciaram a vacinacdo em
relacdo ao total de atendidas com vacinacdo necessaria € nimero de
pessoas que completaram o esquema de tratamento pelo nimero que
iniciou o protocolo de vacinacdo. Quanto a vacinacdo também considera
0 numero total de doses de vacina aplicada pelo total que iniciou

vacinagédo, e 0 nimero de expostos ao virus rabico com confirmagéo de

62



raiva animal que completaram tratamento pelo total de exposto ao virus
rabico que iniciaram o tratamento com confirmacéo de raiva animal.

iii. Indicadores de resultado: nimero de casos de raiva humana urbana pela
populacdo total e nimero de casos de raiva humana silvestre pela
populacéo total.

2- Para os animais também sdo usados indicadores:

i. Estrutura: taxa de amostras caninas remitidas ao laboratério pela
populacdo canina estimada, nimero de mordedura de morcegos pela
populacdo humana na area de risco, numero de refligio de morcegos
hematdfagos por area de risco pelo nimero de refugios de morcegos
identificados na area; niumero de cédes vacinados pela populacéo canina
estimada e numero de cées agressores notificados pelos esperados.

ii. Processo: numero de amostras positivas para morcegos hemat6fagos
pelo numero de morcegos hematdfagos total; nimero de amostras
positivas pelo total de processadas; numero de cdes agressores
controlados pelo numero de cées atendidos e nimero de casos de raiva
em cdes vacinados pelo MINSA pelo total de vacinados.

iii. Indicadores de resultados: numero de casos de raiva canina pela

populagéo canina estimada.

Na Colémbia também sdo usados indicadores na avaliacdo do programa da raiva e esses
indicadores estdo expressos na Norma Técnica. Sdo indicadores de impacto (por periodo
epidemioldgico): Proporcdo de agressdes e contatos com animais potencialmente transmissores
de raiva e proporcao de raiva humana, propor¢do de raiva em cées e propor¢do de raiva em

gatos.

S&o indicadores de processo (por periodo epidemiolOgico): proporcdo de pessoas
expostas ao virus rabico, propor¢do de casos que cumprem a definicdo de caso de néo
exposicdo, proporcdo de casos que cumprem a classificacdo de exposigéo leve, proporgéo de
casos que cumprem a classificacdo de exposicao grave, proporcao de casos de raiva em cées e

gatos investigados e proporcédo de raiva em animais de producdo primaria investigados.

O Brasil ndo expressa indicadores de avaliagdo do programa em suas publicaces,
porém em consulta o sistema de informacao ao cidadédo, a Coordenacdo Geral de Vigilancia de

Zoonoses e Doencas de Transmissao vetorial (CGVZ) informou que para o alcance da meta até
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2030, ¢ realizado 0 monitoramento e avaliacdo anual do indicador de cobertura vacinal canina,
cuja meta é alcancar 80% da populacdo estimada de cdes. Outra medida adotada é a busca pela
cobertura de 100% dos atendimentos antirrabicos para as pessoas que buscam atendimento no

caso das ocorréncias de acidentes.

K. P. Acharya et. al.(2022) considera um programa com abordagem em saude Unica
para controle da raiva quando apresenta como caracteristicas: a coleta sistematica de dados e
sua compilacéo, Coordenacao de compartilhamento de dados entre satde animal, satide humana
e ambiental, vigilancia eficiente e efetiva, oferta suficiente e viavel de profilaxia pds exposicéo,
alta cobertura vacinal e aumento de sua eficiéncia, fortalecimento da rede de diagndstico,
sensibilizacdo da populacédo e atividades de pesquisa sobre a doenca. O Brasil, possui uma
politica essencialmente guiada pela maioria desses fundamentos, por isso alcangou nos ultimos
anos um avanco significativo no combate a doenca, pois possui uma abordagem em satde Unica
com integracao entre os programas de satde animal, humana, a¢6es de prevencao baseadas no
programa de imunizacdo do pais e ac6es de pesquisa e avaliacao constante da eficacia das acdes

desenvolvidas para a prevencdo da doenga.

A raiva é trabalhada como parte integrante do Programa Nacional de Imuniza¢es no
Brasil, no escopo das profilaxias pré e pos exposi¢cdo no que tange ao seu orcamento e questdes
de planejamento, sendo a vacinacdo de cdes integrante das atuacGes das secretarias de saude
municipais quando oferecida gratuitamente. Ja para as acdes de prevencdo e combate aos
vetores, 0s servicos de sanidade agropecudria estaduais executam as acdes, algumas vezes em
parceria com as secretarias de saude e de agricultura municipais. J& na Colémbia, a divisao é
parecida, porém com a vacinacao dos cédes assim como as acdes de prevencdo e controle de
vetores executada pelo ICA, ja os érgdos de salde municipais e departamentais (IPS) executam

as acOes de planejamento e logistica da pre e pos profilaxia.

No Peru as ac¢Ges de prevencdo e controle da raiva humana sdo abordadas no &mbito de
atuacdo do MINSA, com a divisdo de zoonoses, sendo as acOes de pré e pos profilaxia
abordadas no ambito das secretarias de saude municipais e as acfes de controle do vetor
Desmodus rotundus, executadas pelo SENASA em parceria com 0s 0rgdos municipais e

departamentais.

A forma como sdo conduzidos os atendimentos no Peru e na Coldombia produz um
padrdo de intervencdo centralizado e fragmentado, que resulta em grandes disparidades na

oferta assistencial, tal fragmentacéo é consideravelmente reduzida no Brasil, pois 0 SUS, como
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sistema universal gratuito, oferta as acGes de prevencao e promocao da saude através de acoes

na atengdo primaria.

Essas diferencas fazem com que no Brasil, apesar das desigualdades territoriais, a oferta
de imunizacdes para a raiva seja mais universal e as ac0es de prevenc¢do, em consequéncia, sdo
regionalizadas. Ja na Colémbia e no Peru, a oferta de imunizacéo é local, regional e as acOes de
prevencdo nos vetores tem comando nacional, causando desigualdades consideraveis nas

ofertas de imunizacdo a populacao e abrangéncia nacional nas a¢fes de prevencgdo nos vetores.

Apesar disso, em termos legislativos, o Peru possui uma norma mais completa, que
abarca todos os aspectos da raiva como um problema de saude Unica e envolve nessa legislacdo

0 papel e as tarefas de todos os setores envolvidos com suas respectivas responsabilidades.

O Brasil em contrapartida, possui normas técnicas fragmentadas que estao distribuidas
separadamente entre variados 6rgaos, com tarefas bem delimitadas e sem compartilhamento de
responsabilidades. Isso, da ao controle da raiva a nivel nacional um aspecto recortado, que ndo
contribui para a visdo da doenca como um desafio de satde Unica, que necessite do empenho,

coordenacao e unido de varios setores.

J& a Colémbia possui uma norma relativamente abrangente, porém néo tanto quanto a
peruana, sendo mais equilibrada na visdo do ministério da salde e direcionada para 0s seus

atores.

A auséncia de avaliacdo em um sistema de vigilancia pode resultar em ndo cumprimento
dos objetivos gerando consequéncias desfavoraveis nas agdes consequentes como a imprecisao
dos dados gerados e com isso as decisfes podem basear-se em medic¢des inadequadas dos
resultados atingidos pelas politicas adotadas como consequéncia na falha de avaliagdo
(Rocancio-Melgarejo, et. al., 2015, p. 379).

Também constitui uma necessidade, o planejamento da assisténcia adequada para um
possivel caso suspeito ou confirmado, algo que necessita da disponibilidade de leitos em
unidades de terapia intensiva, visto a gravidade da doenca e cuja disponibilidade é concentrada
nos grandes centros urbanos, longe das areas de maior risco. No caso da assisténcia, 0 acesso a
profilaxia deve ser gratuito para um alcance efetivo, o que é adotado nos paises em estudo

apesar das diferencas dos sistemas de satde de cada um.
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Na Colémbia, o sistema de salde € segmentado com um mix publico/privado
constituido por um Sistema Geral de Seguridade Social em saude (SGSS), formado por dois
regimes, um contributivo para a populacdo com capacidade de pagamento e um subsidiado para
0s mais pobres. As entidades Promotoras de saude (EPS) é uma intermediacéo publico-privada
para a gestéo do asseguramento dos riscos em saude e administragao dos fundos publicos. Essas
por sua vez, contratam a prestagdo de servigos de salde de prestadores privados e de prestadores
publico-privados em caso de regime subsidiado. Os professores de escolas e de algumas
universidades publicas, os trabalhadores da empresa colombiana de Petroleo (Ecopetrol) e os
integrantes da forca publica tem regimes de salde apartados do SGSSS (Romero & Ramirez,
2015, p. 195).

O Peru também tem um mix puablico privado segmentado. Inclui um seguro social de
salde tradicional de carater contributivo, um subsistema de seguro publico assistencial
focalizado nos mais pobres, um subsistema privado e outro de forgcas armadas e policiais. As
instituicGes administradoras de Fundos de asseguramento em salde (lafas) sdo as encarregadas
da gestdo dos riscos e recursos de financiamento do sistema e incluem os subsistemas de satde:
EsSalud (Estabelecimento do seguro social de salde) dos trabalhadores formais e
independentes com capacidade de pagamento, com rede propria de assisténcia; SIS (seguro
integral de salde), subsistema subsidiado para os mais pobres e semicontributivo para
trabalhadores informais com capacidade de pagamento; lafas privadas de seguros privados e
contributivos e as unidades das forcas armadas e policiais que tem suas proprias instituicdes
prestadoras de servico de salde especificos. (Romero & Ramirez, 2015, p. 195). A cobertura
obrigatdria (capa simples) abrange servigos ambulatoriais e servigos mais simples, e a completa
(capa compleja) por meio de pagamentos adicionais, dedutiveis e copagamentos oferece

servigos mais complexos.

No Brasil o sistema de saude é misto, ha o sistema universal e gratuito, o SUS para toda
a populagdo do pais. O sistema universal é garantido pela Constituicdo Federal de 1988, que

explana que a satde é direito de todos e dever do Estado.

A gestdo da saude € solidaria entre os trés entes da federacdo, unido, estados e
municipios e engloba a atencdo priméria, de média e de alta complexidade, os servicos de
urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as acbGes e servicos das vigilancias
epidemioldgicas, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica. Ha também a participacao do

setor privado, a partir de empresas de seguro-saude, cooperativas médicas e de autogestdo, além
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do sistema de desembolso direto pagos diretamente pelos clientes. A despeito do sistema
gratuito ser acessivel a todos os brasileiros e das exigéncias legislativas para o seu
financiamento, o SUS sofre desde sua criacdo com o sub financiamento. Entre 2000 e 2017
menos da metade dos gastos totais em salde eram destinados ao sistema publico, visto que o
sistema privado apresenta uma interdependéncia a partir de uma rendncia fiscal e conta com
subsidios do Estado para o seu funcionamento como prestadores de servigos (Braga & Oliveira,
2022, p. 4).

Apesar das diferencas entre os sistemas de salde, todos apresentam como caracteristica
semelhante a necessidade de mecanismos redistributivos para melhorar o acesso e o
atendimento ao servicgo pelas camadas mais necessitadas da populacéo, apresentam amplo peso
das contribui¢des obrigatorias dependendo da dindmica do mercado de trabalho e a contratagéo
de servigos de saude entre os diferentes subsistemas (publico, privado e seguro social) (Carrillo
Roa et. al., 2016, p. 50).

A salde em regibes de fronteira tem aspecto complexo, pois envolve dois ou mais
sistemas nacionais muitas vezes antagonicos e ndo complementares. Na tentativa de controlar
seus territorios, 0s paises criam barreiras como alfandegas, exigéncias de vistos, passaportes e
outros documentos. Porém, na saude, a populacdo desses locais se vé muitas vezes obrigada a
desrespeitar tais regimentos para conseguir atendimento, seja na atencdo basica ou
especializada, até mesmo seguindo-se para além dos limites fronteiricos, gerando duplicidade
ou caréncia nos dados gerados sobre os atendimentos e as afecgdes. As regides de fronteira, por
serem afastadas dos grandes centros urbanos em sua maioria, apresentam déficit de
infraestrutura e na vigilancia das doencas que podem transpassar os limites territoriais. A
cooperacdo internacional nessas areas apresenta influéncia na maior ou menor presenca de
profissionais de saude, consequentemente maior ou menor mobilidade da populagdo, assim

como possiveis conflitos geopoliticos e historicos (Machado, 2005).

As constituicdes de cada pais expressam em seus dispositivos a abrangéncia das faixas
de fronteira e como podem ser executados processos de cooperagdo com 0s paises vizinhos. A
regido da bacia Amazonica, é considerada uma regido integradora da América Latina, visto que
0 rio Amazonas, nasce no Peru, delimita-o com a Colémbia e adentra o territério brasileiro.
Nessa regido de fronteira, o Brasil e o Peru tém focado suas politicas para o desenvolvimento
regional e a Colémbia para a conservacao de areas protegidas e o turismo. A integracdo desta

regido enfrenta empecilhos como a falta de atratividade econémica e os problemas de seguranga
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potenciais, porém possui potencialidades como o impacto trinacional positivo de agdes
adotadas, a complementariedade de servigos em virtude da mobilidade humana e também a

falta de conflitos sobre o territorio demarcado (Londofio Nifio, 2013, p. 54).

Naissenger et. al. (2021) explana que a melhora na vigilancia da doenca perpassa
também pela sensibilizacdo da populacao e conscientizacdo sobre o uso dos testes diagnosticos,
pelo treinamento adequado e eficiente colaboracdo de veterinarios e trabalhadores da salde
humana entre si, pela descentralizacdo dos laboratérios diagndésticos, pela melhora na rede de
transporte de amostras e pela resposta adequada a deteccdo de surtos.

No inicio dos anos 2000 ocorreu a mudanca no perfil da doenca na América Latina,
passando a maioria dos casos de raiva humana a serem causados por animais silvestres, em
particular o morcego Desmodus rotundus. Esse incremento de casos ocorreu especialmente em
areas com dificil acesso a servigos de assisténcia em salide como a regido amazonica no Brasil
e no Peru. Schneider et. al. em 2009 elucidou fatores comuns aos casos de raiva que ocorreram
no inicio dos anos 2000 em ambos 0s paises: pequenas populacBes foram acometidas,
localizadas em locais com precario acesso ao servi¢co de salde para adquirir profilaxia, além
disso, os acometidos ndo tinham conhecimento de que a doenga era transmitida pela mordedura
do morcego e mudancas recentes ocorreram no perfil de processos que atingiam a vegetagédo
como garimpo, desmatamento ou criacao de animais domésticos, além de residéncias precarias

em locais vulneraveis a ataques.

Em outro estudo realizado por Estima et. al. em 2022 o perfil dos atendimentos
antirrabicos realizados no Brasil de 2014 a 2019 explicitou que a maioria dos atendimentos foi
realizado em zona urbana e em pessoas agredidas por cdes, mesmo com a mudanca no perfil da
doenca no pais nos ultimos anos, além disso, os estados com menor nimero de notificagdes sdo
os estados do norte do pais, que também possuem maior dificuldade de acesso aos atendimentos
em salde e os animais silvestres foram responsaveis por apenas 1,4% dos registros, podendo
apontar uma subnotificacdo. A autora cita um estudo que atribuiu um custo superior a R$ 800
milhdes na aquisi¢do de imunobioldgicos para profilaxia da raiva entre 2014 e 2015, sendo que
85% das condutas profilaticas adotadas foram consideradas adequadas para acidentes leves e

86,7% dos acidentes graves obtiveram conduta profilatica inadequada.

Segundo a autora seria necessario repensar a conduta profilatica adotada nos grandes
centros, sendo a adocdo de vacina e soro para profilaxia em casos de agressdes por cées e gatos

uma possibilidade de desperdicio de recursos, visto que muitas vezes, a observacdo do animal
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é suficiente. Para os casos graves, a adogdo de condutas inadequadas pode ocasionar casos de
raiva e a conduta excessiva, também ocasiona desperdicios e pode gerar desabastecimento dos
imunobioldgicos. A vacinacdo desnecessaria pode ser evitada pela mensuracao de anticorpos
antes da mesma, principalmente antes de doses de refor¢co em populacéo submetida a profilaxia

pré exposicao (Warrel, 2018, p. 630).

O virus proveniente de morcego hematdfago também se tornou a principal causa de
raiva humana na Colémbia nos ultimos anos, com a diferenca que 0s surtos nunca ocorreram
na regido Amazonica colombiana. Azuero-Vargas et. al. em 2020 cita que 72,5% das
notificacBes de agressdes causadas por animais susceptiveis a raiva de 2012 a 2016 ocorreram
também em éarea urbana, sendo 80,6% de expostos leves obtiveram tratamento adequado,

enquanto 91,1% de expostos gravemente tambem obtiveram tratamento adequado.

Lépez et. al. (2007) demonstrou que somente 28 a 34% dos cdes domiciliados em dois
locais do Peru apresentavam protecdo efetiva (titulos de anticorpos no soro sanguineo superior

a 0,5 Ul/ml) apés uma campanha de vacinacdo realizada no local.

O indicador usado pelos trés paises, que constitui na porcentagem de vacinacdo de cées
e gatos, pode ndo representar a realidade da situacdo epidemioldgica de cobertura vacinal de
uma regido, além da falha vacinal que pode ocorrer nas campanhas de vacinagdo, outros
problemas podem acontecer como explicitado por Pinto (2020) que analisou a cobertura vacinal
de cées e gatos em todos 0s municipios brasileiros de 2012 a 2017 e encontrou inconsisténcias
na estimacdo populacional desses animais para estabelecimento das metas de vacinacgéo, o que
pode causar uma sub estimacdo do nimero de animais vacinados e gerar indicadores superiores
a 100% em alguns municipios. Essas inconsisténcias levam ao questionamento do método de
estimacéo realizado pela maioria dos municipios, os quais estimam o nimero de cdes em 10%

da populacdo humana residente e de um gato para cada 4 cdes.

O ICA colombiano € a entidade governamental responsével pela execucdo e
planejamento das campanhas de vacinagdo departamentais, sendo estas planejadas de acordo
com 0 risco sanitario presente e em areas de ocorréncia de focos, prioriza-se a vacinagéo de
100% dos cées e gatos. Isso € priorizado no Peru e no Brasil, sendo que no Peru os
departamentos sdo obrigados a realizar a ou atualizar sua populagéo canina estimada com base
na proporcao populacdo pessoa/cées ou por estudos censitarios da quantidade de cées, além da
analise de risco de cada regido. Este pais prioriza que em areas onde se tenha alcancado

coberturas minimas de 80% de populagdo canina estimada vacinada, a campanha se dara em
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um ciclo curto de vacinacdo da populagdo ndo vacinada, a norma também expressa que as
campanhas acontecerdo em dois dias programados e os cées vacinados deverdo ser identificados

por colares coloridos.

O tratamento antirrdbico é eficiente na prevencdo completa da doenca se seguido
totalmente. Matos et. al. (2017) encontrou uma taxa satisfatdria e apenas 6% de abandono do
tratamento entre os residentes de Brasilia, jA Veloso et. al. (2011), encontrou uma taxa
aproximada de 30%, porém os individuos relataram terem buscado outros locais para
concluirem o protocolo e cuja falha na alimentacéo do sistema ndo contabilizou essa conclusdo
oportuna do esquema vacinal que foi realizada em uma unidade de atendimento diferente da

inicial.

A negligéncia no tratamento de dados lancados no sistema de informacdo sobre os
pacientes e sobre as campanhas de vacinacao pode gerar prejuizos financeiros ao pais pelo
desperdicio de imunobioldgicos, além do risco de surtos em areas com baixas coberturas reais
e onde ocorrem epizootias periddicas, pois a cobertura vacinal de cdes e gatos para a raiva
também envolve a protecdo contra possiveis ressurgimentos de surtos em virtude de infeccOes

advindas de morcegos silvestres.

A falta de sincronizacdo dos dados e atualizacdo entre os diferentes graus de atencdo a
salde também causa prejuizos e descontinuidade de tratamento em algumas regides, visto que
o tratamento imunoprofilatico para a raiva é relativamente longo. No Peru, por exemplo, as
fichas de atendimento aos acidentes antirrabicos de preenchimento manual podem prejudicar o
registro confiavel e adequado dos dados, em caso de perda podem gerar prejuizos no
levantamento de dados epidemioldgicos e em caso de necessidade de mudanca por parte do
paciente do local de vacinacgdo, pode causar perda de dados e desisténcia por parte do paciente

caso tenha que reiniciar o esquema.

Existe atualmente um sistema preditivo de risco que depende da correta coleta de dados
que deve ser oportuna e periddica, com atualizagio constante. E o modelo de predigio dos
padrdes ecologicos, frequéncia e distribuicdo dos morcegos hematofagos infectados. Este
modelo € usado para predicdo de possiveis surtos nas populagcdes animais e poderia ser
incorporado a vigilancia da raiva humana, visto a mudanga no perfil epidemioldgico da doenca

nos ultimos anos (Ulloa-Stanojlovic, 2021, p. 64).

70



Relatos de casos de cées e gatos infectados por variantes silvestres sdo comuns no Brasil
(Faria, et. al, 2022, p. 1) e demonstram a necessidade de adaptacdo dos procedimentos de
vigilancia contra a doenca, envolvendo principalmente a participacdo de médicos veterinarios
que realizam atendimentos privados, visto que sdo estes profissionais a quem 0s proprietarios
recorrem nos primeiros sintomas dos animais infectados. As atividades de educagdo em salde
também devem focar a divulgacao dos sintomas da doenca em cées e gatos e nos procedimentos

necessarios apos a suspeita, como coleta de material para diagndstico e notificagéo.

O caminho que percorre até a notificagdo de casos suspeitos também pode prejudicar a
vigilancia e causar subnotificacdo. No Brasil, por exemplo, 0s casos suspeitos de raiva em
animais de producdo podem ser notificados por qualquer cidaddo nos postos de atendimento
dos orgdos de defesa agropecuaria e pela internet, ja& os casos em cdes e gatos devem ser
notificados por profissionais de saude habilitados ap6s uma avaliacdo de um profissional do
municipio. A grande maioria dos municipios sdo de pequeno porte, e o profissional necessario
para julgamento seria um médico veterinario a disposi¢cdo do municipio para atendimento, que
pode ndo estar presente em tempo oportuno. A participacdo mais inclusiva dos veterinarios
privados € estimulada pela legislagio colombiana e peruana, principalmente com
responsabilidade técnica em campanhas de vacinacdo de cdes e gatos, gerando um maior

envolvimento da comunidade.

Em paises com baixa incidéncia da doenca como € o caso dos paises em estudo, é
necessaria a implantacdo e avaliacdo de um indicador que considere informacGes sobre a
proporcéo de casos positivos de raiva confirmados laboratorialmente nos casos testados ou
animais avaliados (um numero minimo de animais avaliados como requisito) (Franka &
Wallace, 2018). Ademais, sdo requisitos para declarar um territério como livre da doenca: a
doenca ser notificavel obrigatoriamente, a existéncia de sistema eficazes para vigilancia,
medidas regulamentares de controle implementadas e que nenhuma infeccéo de raiva silvestre
ou casos em humanos ou de qualquer espécie animal tenham sido detectados nos dois anos
anteriores (Franka & Wallace, 2018).

O declinio necessario para conquistar o status de livre da raiva foi encontrado para a
raiva humana nos trés paises, porém nenhum ainda alcangou a marca de 2 anos consecutivos

sem registro de casos de raiva, justo pela ocorréncia de raiva de origem silvestre.
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Tabela 10 — Indicadores usados pelos paises em estudo:

Peru
Raiva humana Raiva animal
Focos Atendimento Profilaxia Focos Diagnostico Vacinacgdo
Focos Pessoas N° de pessoas N° de Taxa de N° de cées
notificados/ mordidas que iniciaram a mordeduras de amostras vacinados/
focos atendidas/ | vacinagao/ total morcegos / caninas populagéo canina
Indicador de esperados populacéo com vacinacao populacédo remitidas ao estimada
estrutura total necessaria humana em laboratério/
area de risco populacédo
canina
estimada
Focos N° de pessoas | N° pessoas que Indicador | N° de refugios
investigados/ mordidas completaram o de de morcego
Focos controladas/ esquema/ n° estrutura identificados
notificados total de iniciou o na area
atendidas protocolo de
vacinacdo
Focos N° total de NC° caes
controlados/ doses agressores
: investigados aplicadas/ total notificados/ n°
Indicador de o
que iniciou de esperados
processo L
vacinagdo
N° de expostos N° cdes N° de amostras | N° de casos de
0 virus com agressores positivas para raiva em cées
confirmacéo de Indicador controlados/ n° morcegos vacinados pelo
raiva animal de de cées hematofagos/ | MINSA/ total de
que atendidos n° de morcegos vacinados
processo .
completaram o hematofagos
tratamento/
expostos ao
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virus que
iniciaram o0
tratamento
N° de casos de N° amostras
raiva urbana/ positivas/ total
populacéo de amostras
Indicadores total . processadas
N° de casos de Indicadores | N° de caso de
de resultados el i )
raiva silvestre de raiva canina/
pela populacéo resultados populacédo
total canina
estimada
Colombia
Raiva humana Raiva animal
Focos Atendimento Profilaxia Focos Diagndstico Vacinagdo
Proporc¢éo da Proporcéo da
incidéncia de incidéncia de
agressoes e raiva em cées
contatos com
Indicadores animais Indicadores
de impacto | potencialmente de impacto
transmissores
Proporc¢édo da Proporcdo da
incidéncia de incidéncia de
raiva humana raiva em gatos
Proporgéo de Proporgéo de
. pessoas Indicadores | casos de raiva
Indicadores N
expostas ao de em cées e
de processo . g
virus rabico processo gatos
investigados
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Proporgéo de
casos que
cumprem a
definicéo de
caso de ndo
exposicao

Proporgéo de
casos que
cumprem a
definicdo de
exposicao
leve

Proporgéo de
casos que
cumprem a
definicdo de
exposicao
grave

Proporgéo de
casos de raiva
em animais da
producao
primaria
investigados

rasil

Raiva humana Raiva animal
Focos Atendimento Profilaxia Focos Diagndstico Vacinagéo
N° de Cobertura vacinal

atendimentos
antirrabicos
entre os que
buscam
atendimento
(meta 100%)

canina (meta e
80%)
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CONCLUSAO:

Os paises em estudo possuem essencialmente as mesmas agendas politicas para
prevencdo da raiva em seus territorios, muito devido a atuagcdo em parceria com a OMS através
do PANAFTOSA, o que logrou alcangar uma consideravel redu¢do no numero de casos da
doenca em humanos nas Ultimas décadas. Os programas de prevencgdo e imunizacdo possuem
pequenas diferengas nos protocolos adotados e nos dados coletados dos pacientes, necessitando
de uma melhor sincronizagdo, também de troca de dados, visto que séo paises fronteirigos. Ha
também uma necessidade de atualizacdo dos dados disponibilizados no SIRVERA, possuindo
divergéncias entre o que € explanado pelos paises em seus sites oficiais e 0 nimero de casos

divulgado pelo sistema da OMS.

A literatura oficial € em grande volume nos trés paises, porém com uma norma Unica e
abrangente no Peru e na Colémbia, os quais possuem decretos para tratar sobre a doenga em
seus territorios. A salde Unica é norteadora dessas normas e apesar de ndo estar presente na
literatura oficial sobre a doenca no Brasil, este pais conduz seu programa centrado em seus

pilares.

Apesar dos avan¢os que podem possibilitar o alcance da meta de erradicacdo da raiva
transmitida por cdes até 2030, desafios ainda sdo comuns para 0s paises na conducdo das suas
politicas, como a oscilacdo de coberturas vacinais caninas nos Ultimos anos, a garantia da
assisténcia de prevencao através do acesso as profilaxias de pré exposicao e pds exposi¢do em
algumas regides de dificil acesso como as regides amazonicas, 0 gerenciamento e a prevencao
da interacdo entre animais domesticos e silvestres em areas que sofrem a acdo humana como
desmatamento e garimpo, o fortalecimento da oferta de diagndstico regionalizado como uma
necessidade para expansdo da vigilancia da doenca e a expansdo e incremento das atividades
de educacdo em saude para sensibilizacdo da populagdo para a prevencdo e seguimento dos

protocolos vacinais.
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