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RESUMO

O estudo objetivou analisar o perfil do tratamento profilatico antirrabico de criangas e adolescentes de zero a 15
anos atendidas no municipio de Maringa-PR. Os dados foram coletados do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo (Sinan) no periodo de janeiro a dezembro de 2010. Realizaram-se frequéncias simples e
absolutas para as variaveis categodricas, e, para associagdes de interesse, analises univariadas por meio do teste
do qui-quadrado de Pearson, com intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia <0,05 em todas as
analises. Do total de 311 atendimentos realizados, 101 deles eram de fichas de atendimento antirrabico de
criangas e adolescentes. Em relacéo ao tratamento indicado, das 101 indicag8es, 37 (36,6%) apresentaram-se
entre zero a < dez anos e 64 (63,4%) entre os = dez a <15 anos. O tratamento indicado apresentou associagao
estatisticamente significativa com a idade (p= 0,0288). E preciso um trabalho educativo com criangas, pais e a
populacéo em geral, conscientizando-os sobre os riscos e a gravidade da raiva, além da atualizacéo e atencao
para a indicacédo da conduta terapéutica aos profissionais da saude.

Palavras-chave: Vacinas antirrabicas. Virus da raiva. Avaliagdo em salde.

A agitacdo, a irreveréncia e a natureza alegre
sdo caracteristicas comuns a muitos dos cées
saudaveis, tornando-se uma das maiores

A raiva é uma encefalite viral aguda, satisfacées para o seu dono, principalmente nos
transmitida por mamiferos, apresenta dois ciclogasos de criancas, em que o cdo torna-se um
principais de transmissao: urbano e silvestreprivilegiado e companheiro inseparavel de
Reveste-se da maior importancia epidemiolégicarincadeira?.
por apresentar letalidade de 100%. E uma A prevencdo da raiva humana é baseada no
doenca passivel de eliminagdo no seu ciclananejo profilatico antirrdbico quando existe a
urbano por apresentar medidas eficientes deuspeita de exposicdo ao virus (categoria pos-
prevencdo, tanto em relacdo ao ser humanexposicdo). Ao ocorrer uma agressdo por animal,
quanto a fonte de infecc&o a anamnese completa deve ser realizada,

No ambiente urbano, o principal animal utilizando-se a ficha de atendimento antirrabico
transmissor do virus rabico € o cdo, em 85% doRumano (Sinan), para se obter todas as
casof seguido do gato. Nas areas rurais, alémnformacdes sobre o caso e referenciar para um
dos cées e gatos, ganham importancia, na cadesgrvico que fard a profilaxia (centro de
epidemiologica, outros animais domesticadosyeferéncia, pronto-socorro, hospital etc.), quando
como equinos, bovinos, suinos, ovinos além de Unidade Basica de Saude (UBS) ndo dispuser
animais silvestres como morcegos, caititus,de soro e/ou vaciffa
gambéas e macacds O esquema para a profilaxia da raiva humana
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dependera das condi¢gbes do animal no moment(vacina e/ou soro heter6logo ou homologo),
da agresséo e do tipo de exposi¢do que a pesssargindo os sintomas, podera progredir para a
sofreu (contato indireto, acidente leve ou grave)morte. Portanto, sdo de fundamental importancia
Portanto, ap6s avaliacdo, optar-se-4 ou poo conhecimento e a discusséo de estratégias para
somente administrar a vacina, e a quantidade desse grupo em especifico, visto que em inUmeras
doses dependera do tipo de acidente, ou, aindaesquisas foi constatada maior incidéncia na
pode ser necessaria a administracdo de vacinafaixa etaria dos menores de 15 &h3$?®
do soro antirrabidd. A Organizacédo Mundial de justificando, assim, a faixa etaria de zero a 15
Saud® relata a realizacdo de mais de 15anos, escolhida para o estudo.
milhGes de profilaxias pds-exposicdo (PPE) e o Diante do exposto, o presente estudo teve por
progressivo aumento de atendimentos ao longobjetivo analisar o perfil epidemiolégico dos
dos ultimos anos. Estudos referem aumento nacidentes rabicos em criangas e adolescentes de
gasto econbmico para a referida profilaxia sem aero a 15 anos de vida, que foram agredidos por
diminuicdo correspondente no nimero de casoanimais, possiveis transmissores do virus da
da raiva human&®. raiva.

A vacina, atualmente utilizada no Brasil, € do
tlpo cultlvp C(_alular. E produzu,ja em cultura} de MATERIAIS E METODOS
células (diploides humanas, células vero, células
de embr_la(_)_ de galinha efc.) apresenta_da S0b & Tra1a-se de um estudo transversal, descritivo,
forma liofilizada, acompanhada de diluente. o nitativo, realizado no municipio de Maringa
Assim que reconstituida, deve ser mantida ém parans que estd localizado no noroeste do
temperatura entre + 2°C e + 8°C e desprezadg ana e com uma populacio de 357.007

em, no maximo, 8 h apés sua reconstituicdo. A opitantes para o ano de 2640
poténcia minima das vacinas é de 2,5Ul/6bse A populacio foi constituida por todas as

No Brasil, nos anos de 1997 a 2001, mais d@yjancas e adolescentes de zero a 15 anos —
400.000 pessoas ao ano buscaram atendimeni@yajizando 101 atendimentos rabicos - que
por exposicdo ou por se julgarem expostas a@ofreram agressdes e foram cadastrados na ficha
virus da raiva. Destas, 60% receberam algumye gtendimento antirrabico humano e registrados
tipo de indicagcdo de tratamento profilatico, g sistema de informacdo de agravos de
sendo que 13% abandonaram o tratanf&nto notificacio (Sinan), no municipio de Maringa,
Segundo os dados de estudos, cerca de 50% dgftre 1° de janeiro/2010 e 31 de dezembro/2010.
pacientes em turismo no exterior esperam  As fichas foram encaminhadas pelas UBS's e
retornar a seu pals para Iniclar a assistencla gospitais publicos ao Setor de Imunobioldgicos
PPE, expondo-se ao risco de desenvolvimento dga Secretaria de Satde do Municipio de
doenca, e dessa tal situacdo € considerad@aringa. As variaveis de estudo foram: idade:
atendimentos incompletos ou inadequéfos optou-se por utilizar a faixa etéria indicada pela

Um estudo das décadas de 1980 e 199Qvorld Health Organization (WH®Y para a
demonstra que a maior taxa de mortalidade poanalise dos dados, em que criancas se
raiva no Brasil ocorreu em criangas do sexocenquadram em zero a < dez anos e adolescentes
masculino entre cinco a 14 anos, 32,1% do totalprecoces em>dez a < 15 anos; raga/cor;
Esse estudo refere que 63% da populagdocupacgdo; sexo; data do atendimento; enderego;
atingida encontrava-se na faixa etaria entre zerocupacao da vitima; tipo de exposigéo ao virus;
a 20 anos, e 0s grupos mais significativodocalizagdo da agresséo; ferimento; tipo de
estavam entre os menores de sete anos (24,8%)efimento; data da exposicdo; espécie do animal
de sete a 13 anos (23,9%) agressor; condicdo do animal agressor; tratamento

Por mais que a raiva seja incomum emindicado; interrupcdo ou abandono do tratamento.
humanos, como relata@d, o maior nimero de Para verificar se o tratamento foi correto, foram
casos ocorre em criangas menores de 15 ano@bservadas as normas do protocolo de atendimento
sendo que 10% a 15% das pessoas agredidde Ministério da Sadd® que classificam a
desenvolvem a doenca. Caso esta evolua e estglicacdo correta, analisando a natureza, o lecal d
ser humano nao tenha recebido imunobiol6gicos
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exposicdo, a observagdo do animal agressor e @ Conselho Nacional de Saude. O Termo de
suas condicoes. Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE)
Os dados foram digitados no Programa Excel edo foi utilizado visto que os dados eram
posteriormente exportados para serem analisadegcundarios.
no Programa SAS. Frequéncias simples e absolutas
foram ca_lt_:uladas para as variaveis categoéricas, e, RESULTADOS E DISCUSSAO
para verificar as associagoes de interesse, foram
realizaplas andlises univariadas por meio do teste b, total de 311 atendimentos realizados no
do qui-quadrado de Pearson com intervalo d
confianca de 95% e nivel de significancia <0,0
em todas as andlises.
O estudo faz parte do Projeto de Pesquisa

@no de 2010, no municipio de Maringa-PR,
Sforam selecionadas 101 fichas de atendimentos
antirrabico de criancas e adolescentes de zero a

“Profilaxia d i TAbico: iaca 15 anos, observando-se a predominancia do sexo
rofilaxia do tratamento antirrabico: avaliag&o ;ccylino. 62 (62,0%), em relagio ao feminino,

da adequggéoeadeséo,do paciente ao tratame (38,0%): em relagdo & escolaridade, 38
no municipio de Maringa — PR, no ano de 201_0:’(55,2%) criancas cursavam o  Ensino

- 0 qual obteve a aprovacdo do Comitég,yamental. Para a faixa etéria de zero a < dez
Permanente de Etica em Pesquisa com Ser%ﬁ]os 57 9% eram da cor branca e 69.1%
Humanos, da Universidade Estadual de Maringgggjgentes na zona urbana, e, para a faixa etaria
(Parecer n° 346/2010), e a autorizacdo d3s -~ dez a < 15 anos. 21.0% e 27.7%
Secretaria da Salde do Municipio (Cecaps _resp_ectivamente (Tabela 1)' ’ v
Centro de Capacitacdo em Pesquisas e Projetos '

Sociais), assim cumprindo a Resolugdo 196/96

Tabela 1- Andlise univariada das variaveis demograficagusdo a faixa etaria, Maringa-PR, 2010.

FAIXA ETARIA
0Oa <10 anos >10a <15 anos
n % n % p
Sexo (100)
Feminino 13 13,0 25 25,0 0,6510
Masculino 24 24,0 38 38,0
Escolaridade (69)
Analfabeto 13 18,8 05 7,2 0,0004
Ensino Fundamental 10 14,5 38 55,2
Ensino Médio 01 1,4 02 2,9
Cor (95)
Branca 55 57,9 20 21,0 0,3187
Preta 03 3,2 01 1,0
Amarela - - 01 1,0
Parda 09 9,5 06 6,4
Zona (94)
Urbana 65 69,1 26 27,7 0,2763
Rural 03 3,2 - -

A prevaléncia da faixa etdria se repetee adolescentes de zero a 15 anos, 254 (61,6%)
naqueles que cursavam o Ensino Fundamentaéram do sexo masculino e 158 (38,3%), do
destacando-se que a idade se apresentdaminino, constatando-se, assim, a prevaléncia do
estatisticamente  significativa em relacdo asexo masculino na ocorréncia das agre$5des
escolaridade para a ocorréncia da agressdo. A Em relacdo ao tratamento, das 101 indicacdes,
analise da cor e da zona residencial deve se&7 (36,6%) apresentaram-se entre a faixa etaria de
realizada com cautela, uma vez que, para aero a < dez anos, enquanto 64 (63,4%) estavam
cidade de Maring4d, a grande maioria daentre os> dez a < 15 anos. A variavel que
populacéo é da raca branca e reside na zona urbaaaresentou maior prevaléncia foi observagdo +
(Tabela 1). Estudos mostram que, entre as criancamcina, com 53 (52,4%) casos (Tabela 2). O
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tratamento indicado apresentou associagdacompanhamento do tratamento indicado tanto

estatisticamente significativa com a idade (p=para criancas quanto adolescentes, pois a

0,0288). literatura mostra que a doengca pode se
0,

Tabela 2 - Distribuicdo absoluta e percentual de desenvolver entre 10 a 15% das pessoas que

pessoas segundo o tratamento indicado e a faixﬁOfrem agressao por um animal infectiido

etaria, Maringa-PR, 2010. Estudos mostram que 354 criancas receberam
FAIXA vacinagéo antirrabica e/ou soroterapia, o que

ETARIA envolveu o alto custo financeiro desses produtos.

0a <10 >10 a< 15 As sequelas psicoldgicas, que podem acontecer em

anos anos funcédo da agressividade a qual foi exposta a vitima
n % n % p infantil, podem levar a tratamento e apoio

Tratamento especializados por periodos prolongados, levando a
Indicado (101) custo econémico e social muitas vezes

Observagcdo dc 17 16,8 14 13,8 0,0288 jncalculavel.
animal

A espécie mais prevalente foi a canina, com

Obs\g(\:'ii%ao +15 148 38 316 95 (96,2%) casos, e, destes, 37 criancas (37,3%)
Vacina 05 50 07 70 encontravam-se na faixa etaria de zero a < dez

Soro+ vacina - - 05 5.0 anos e 58 (58,9%), entrelez a < 15 anos. A
Total 37 36,6 64 634 condicdo do animal, sadia, apresentou 87

(89,6%) casos, que 53 (54,6%) estavam entre os

o N < _ - .2
Do total das indicagcbes de tratamento, a_dez a 15 anos. Existiram as condigoes de

; suspeito e morto/desaparecido, com quatro
maior parte encontrou-se entre>oslez a < 15 P b q

et ~ . 4,1%) e trés (3,0%) casos, respectivamente. Em
anos e a variavel observacao + vacina apresent Y

a prevaléncia dentre outras (Tabela 2). Assim lagdo ao animal ser passivel ou ndo de
P : observacao, 83 (83,8%) casos foram afirmativos,
como ocorreu com O sexo masculino, o

L . .~ . prevalecendo os dez a < 15 anos (53,5%), e os
tratamento indicado obteve a maior prevalenuag

entre os-dez a < 15 anos. uma vez que é a faixaaSeS due nao foram passiveis de observacéo
P .y que 16%) também se enquadraram na mesma faixa
etaria mais exposta a risco e com maior contat

D ) s
com os animal®. E importante o taria, porém com 9,0%. (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicao dos acidentes rabicos, segundo @eidias vitimas e caracterizagdo do animal, Maringa-
PR, 2010.

A espécie canina prevaleceu principalmentepresentes na idade anterior, aparecem os felinos
na faixa etaria>dez a < de 15 anos. Ainda, e 0s primatas. Vé-se que mais uma vez a
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prevaléncia ocorre entre aqueles com idade igual Quanto ao tipo de exposicdo ao virus, a

a maiores de dez a menores de 15 anos (Figuraordedura foi a mais frequente, seguida pela
1). O céo também é a espécie mais prevalent@rranhadura, que aparecem com 84 (75,0%) e 24
como constatado no estudo realizado con{21,4%) casos, respectivamente, prevalecendo

criancas e adolescentes de zero a 15 anos, codi? ambas a faixa etaria dedez a < 15 anos
360 caes (87,4%). com 55 (49,1%) e 16 (14,3%) casos,
Conforme estudO, em re|a9é0 a Condigao d@oncomitantemente. Constataram-se 40 casos de

satide do animal, encontraram-se 288 vacinadd§rimentos em membros inferiores, 23 (20,6%)
(63,5%) e 165 ndo vacinados (36,4%) ou senPresentes na faixa etaria de zero a menores de
estado vacinal conhecido. No momento dod€Z anos e, em maos/pes, 28 (25,0%) casos, em

acidente, 393 animais (86,7%) estavam sadioIU€ 19 (17,0%) estavam entre aqueles com idade
14 (3,1%) demonstravam estar doentesigual a maiores de dez a menores de 15 anos. Os

enquanto que em outros 46 casos (10,1%) essigrimentos tnicos (66,3%) e o tipo de ferimento,

informacdes ndo foram registradas peIoSUperf'C""II .(63’8%)' apresentaram relevancia

desaparecimento do animal ou pelo fato de estgentre a fe_uxa_ etaria de zero a menores de dez
anos, o primeiro com 44,5% e o segundo com

ter sido morto logo ap6s o acidéefite 42.8% dos casos. (Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicdo do acidentes rabicos, segundo aded#al vitima e o tipo de exposig¢do/localiza¢do do
ferimento, Maringa-PR, 201@Alguns casos apresentaram mais de um tipo de éatioflocalizag&o.

Os ferimentos se localizaram principalmentefrequente em membros superiores e inferiores.
em membros inferiores, na faixa etéria de zero &Figura 2).
menores de dez anos, e em maos/pés naqueles Conforme relatado em estudo, dentre 412
com idade igual e maiores de dez anos ecidentes com pacientes de zero a 15 anos, 362
menores de 15 anos, e isso sugere que n@7,8%) foram de mordeduras e 50 (12,1%) com
momento da agressao a crianca ou adolescentaitros tipos de agressbes como arranhaduras e
poderiam estar interagindo com o animal, elambeduras, principalmente. Em relacdo aos
conforme o estimulo que fora projetado criancalocais mais atingidos, os membros inferiores
animal, houve o ataque animal-crianga, e, claro(27,9%) e superiores (24,6%) se destacaram,
ndo se exclui a possibilidade da tentativa desendo que algumas criancas sofreram
fuga/defesa da crianga/adolescente no momentmordeduras em mais de um local do corpo. Esse
da agressdo, lembrando que a estatura dasstudo revela, ainda, que esses locais das
mesmos pode ter propiciado o ataque maisgressdes apresentaram maior frequéncia pela
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estrutura da vitima e pela tentativa de fuga emenores de 15 anos, com 16 (15,8%) casos
defes. E, ainda, foi demonstrado que o perfil (Figura 3).
da mordedura foi semelhante nas criancas (<12 Com relacdo as causas da indicacao incorreta
anos), com predominancia de ferimentos Unicoslo tratamento, o item “prescrito o n° de doses de
(59,7%) e superficiais (52,2%), atingindo vacina errada” apresentou dez casos (40,0%),
membros inferiores (33,3%). seguido por “outro”, com cinco casos (20,0%).
A indicacao incorreta do tratamento ocorreuAs causas da indicacdo incorreta apresentaram
em 25 (24,8%) casos, predominando entre osssociagdo estatisticamente significativa com a
adolescentes com idade maior de dez anos idade (p= 0,0493) (Figura 3).
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Figura 3 - Distribuicdo dos acidentes rabicos, segundo deidta vitima e a indicacdo correta e as causas da
indicacgdo incorreta do tratamento, Maringa-PR, 2010

A indicacdo incorreta do tratamento
pre_domlnou entre aqueles com idade igual e CONSIDERACOES FINAIS
maiores de dez anos e menores de 15 anos
(Figura 3), demonstrando mais uma vez que essa

o

O estudo permitiu concluir que houve maior
‘brevaléncia da indicacédo incorreta do tratamento

com 0s animais, balem %'S(Sjo' 0 elrro I?ﬁ‘ara aqueles com idade maior e igual a dez e
tratamento, para ambas as idades, envolve, alfjanores de 15 anos, ditos adolescentes

do custo financeiro, as sequelas %YSﬁ;gﬁlégicas €Brecoce®. A populagio na faixa etaria de zero a
rel?agao ? agressao que al_wtlma S q 15 anos esta mais exposta a este tipo de agressao
_rFor Tim, a0 se analisareém as causas Ud,rque além do contato mais préximo com o
indicagéo incorreta do tratamento, constatou-se §imay tiliza com maior frequéncia o quintal

. “ H (o] . ’ . 7
maior percentual na causa prescrito on C,I,ede suas casas, a rua e locais publicos como areas
doses de vacina errada”, seguido por “outro”.yq |azer

Estes fatos sugerem uma andlise errbnea no Assim, pela importancia da prevencdo e do

momento da avaliacdo do caso, levando a UMgnirole da raiva humana, o enfermeiro deve
tratamento incorreto, podendo colocar em risco yercer papel educativo, esclarecendo e

saude do paciente o qual sofreu a agressaQynscientizando a populagdo sobre os riscos da
principalmente para a faixa etaria em estudo. A%Ioenga da raiva, a conduta apés o acidente

causas fja mdu_:agao Incorreta  apresentaraifypic, ¢ g importancia da vacinagdo dos animais
associagdo estatisticamente significativa com ) masticod?

idade (p=0, 0493) (Figura 3).
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Desse modo, é de suma importancia que taisealizando um trabalho educativo,
dados sejam avaliados por gestores com atenc@wonscientizando sobre os riscos e a gravidade,
para o planejamento de estratégias eficazes patestacando medidas como registro e vacinacao
a orientacdo e atualizacdo de profissionais queos animais e o tratamento de moléstias que
estdo proximos e atendem aos agravospodem ser transmitidas do cdo ao homem,
principalmente em se tratando de criancas @crescidos da atualizacdo e da atencdo no
adolescentes, uma vez constatado que omomento da indicacdo da conduta terapéutica,
mesmos estdo em maior contato com 0s animaipara nao acarretar danos ao usuario com as
independente da domesticidade. Além disso, sé@dosagens incorretas de medicacdes e vacinas e
esses mesmos profissionais que estdo em contgpossiveis danos irreversiveis a saude da
com os familiares dessas criancas e adolescentgsypulacao.

PROFILE OF HUMAN ANTI-RABIES PROPHYLACTIC TREATMENT IN SOUTHERN
BRAZIL

ABSTRACT

The present study aimed to analyze the profile of anti-rabies prophylactic treatment of children and adolescents
aged between zero and 15 years old, in the city of Maringa, state of Parana, Brazil. Data were collected on the
Brazilian Notification Aggravation Information System (SINAN) from January to December 2010. Simple and
absolute frequencies were performed for categorical variables, and, for associations of interest, univariate
analyzes were carried out through Pearson's chi-square test, with confidence interval of 95% and level of
confidence set at <0.05 for all analyzes. Among all 311 care services performed, 101 involved anti-rabies care
records of children and adolescents. Regarding treatment prescriptions, out of 101, 37 (36.6%) were made to
subjects aged between 0 and 10 years old, and 64 (63.4%) to those aged = 10 and < 15 years old. The treatment
prescribed presented statistically significant association with age (p= 0.0288). There is a need for an educative
work with children, parents and the general population, toward raising their awareness on the risks and
seriousness of rabies, besides the update of and attention to the therapeutic method employed by health
professionals.

Keywords: Anti-rabies vaccines. Rabies virus. Health assessment.

PERFIL DEL TRATAMIENTO PROFILACTICO ANTIRRABICO HUM ANO EN EL SUR DE
BRASIL

RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar el perfil del tratamiento profilactico antirrabico de los nifios y adolescentes de
cero a 15 afios en la ciudad de Maringa, Parana. Los datos fueron recogidos del Sistema de Informacion de
Agravios de Notificacion (SINAN) en el periodo de enero a diciembre de 2010. Se realizaron frecuencias simples
y absolutas para las variables categoricas, y para las asociaciones de interés, andlisis univariado por medio de la
prueba Chi-cuadrado de Pearson, con intervalo de confianza de 95% y nivel de significancia <0,05 en todos los
andlisis. Del total de 311 atenciones realizadas, 101 de ellas eran fichas de atencién antirrabica de nifios y
adolescentes. En relacion al tratamiento indicado, de las 101 indicaciones, 37 (36,6%) se presentaron entre cero
a <diez afios y 64 (63,4%) entre los = diez a <15 afios. El tratamiento indicado present6 asociacion
estadisticamente significativa con la edad (p= 0,0288). Es necesario un trabajo educativo con los nifios, padres y
con la poblacién en general, concienciandolos sobre los riesgos y la gravedad de la rabia, ademas de la
actualizacion y cuidado para la indicacion de la conducta terapéutica a los profesionales de la salud.

Palabras clave: Vacunas Antirrabicas. Virus de la Rabia. Evaluacion en salud.
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