RAIVA

Nomes populares
Doenca do Cachorro Louco, Hidrofobia

Agente causador

Lyssavirus, da familia Rhabdoviridae com oito genoétipos

Espécies acometidas
Animais domésticos principalmente caes e gatos. Animais silvestres: macaco, lobo,

gato do mato, graxaim, guaxinim, raposa, gamba e todas as espécies de morcegos.

Sintomas nos seres humanos
Hiperestesia, paralisia muscular, hipersensibilidade aos estimulos sensoriais, miofas-

ciculagdes e dificuldade de coordenagao motora, seja voluntaria ou involuntaria.

Sinais clinicos nos animais
Inquietude, prurido no local da inoculacao do virus, tendéncia a atacar objetos,

pessoas e animais. Alteracdes da tonalidade do latido (latido bitonal) e dificul-

dade para engolir.

Formas de transmissao

Através da inoculagao do virus presente na saliva do animal infectado, em geral por

mordida, e mais raramente por arranhaduras ou lambeduras de mucosas ou pele com

solucao de continuidade.

Diagnéstico

Imunofluorescéncia direta (IFD) + prova bioldgica

Laboratorios e Servicos de Referéncia

1) Amostras de SC e PR, enviar para:

a) LACEN PR. Rua Sebastiao Santana Fraga, 1001. CEP 01.418- 000. Sao José dos
Pinhais PR. Fone: (41) 3299.3200

b) CDME - Centro de Diagnéstico Marcos Enrietti. Rua Jaime Baldo, 575. CEP
80.040-340. Curitiba PR. Fone: (41) 3378.6400

2) Amostras do RS enviar para:

-
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Instituto de Pesquisas Veterinarias Desidério Finamor. Estrada Municipal do Conde,
6000. Eldorado do Sul - RS. CEP 92.990-000. Fone: (51) 3481.3711

Notificacao Obrigatdria
Sim. E doenca de notificagdo compulséria, devendo ser informada pelo meio mais
rapido disponivel e de investigacdo epidemiolégica com busca ativa, para evitar a

ocorréncia de novos casos e 6bitos.
1.HISTORICO

A histéria da raiva cita Demécrito, estudioso que verificou raiva nos animais - e Celsus no homem
no ano 500. Muitos anos depois , a raiva foi descrita na Europa (1271), América do Norte (1753)
e na América do Sul (1803). Quando os primeiros colonizadores europeus chegaram
ao Novo Mundo, introduziram cédes contaminados com virus rabico e ja descreveram a

presenca de morcegos hematofagos atacando soldados na peninsula de Yucatan.

Constantino, em 1970, cita que as epizootias de morte de gado atribuidas a morde-
duras de morcegos hematoéfagos, foram observadas desde o século XVI na Guatemala,
durante o século XVII, no Equador, e durante o século XIX em Trinidad Tobago.

Os primeiros estudos cientificos do virus rabico foram realizados pelo médico vete-
rinario Galtier (1879), que afirma tratar-se de um microbio especial, assim como efetua

a primeira passagem em cérebro de coelho e mostra a eliminacao do virus pela saliva.

Baseado nos trabalhos de Galtier, Pasteur (1881) viu a possibilidade de observagao
ao microscopio e de realizar a imunizagao animal, efetuando a primeira vacinagéo no
homem no dia 06 de julho de 1885. Posteriormente, Remlinger coloca o virus rabico
dentro dos virus filtraveis e Negri descobre opticamente a presenca de inclusdes no

citoplasma das células nervosas, conhecidas atualmente como corpusculos de Negri.

Em 1908, teve inicio em Santa Catarina, no morro da Bina, municipio de Biguacu,
uma epizootia que matou mais de quatro mil cabecas de bovinos e mais de mil equinos.

Em 1911 Carini e Parreira Horta estudaram e diagnosticaram o evento como sendo raiva.

Em 1914 e 1916 os médicos veterinarios alemaes Haupt e Rehaag estiveram em
Santa Catarina e confirmaram a participacao dos morcegos na epidemiologia.
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Em 1934, Esperidido Queiroz Lima, demonstrou que os morcegos hematofagos eram os

grandes responsaveis pela transmissao da raiva em herbivoros.

Em 1935, Silvio Torres e colaboradores também demonstraram a participacao dos morce-

gos hematoéfagos na transmissao da raiva aos herbivoros.

Pawam, em 1936, comprovou a experiéncia dos veterinarios brasileiros, em que os morce-

gos hematoéfagos poderiam transmitir o virus réabico ao homem.

Em 1973, o Ministro da Saude, juntamente com o Ministro da Agricultura, assinaram um
Termo de Cooperagao Técnica com OPAS/OMS para criagdo do Programa de Profilaxia
da Raiva e em 1976 o Ministro da Agricultura implantou a Unidade de Controle de Vacinas
Antirrabicas, no laboratério de Sanidade Animal, em Sdo José/SC. Dava-se o inicio da mudanga
na qualidade das vacinas e posterior controle de raiva canina, variante (2), sendo considerados

atualmente os Estados de Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana, areas controladas.
2. EVOLUGCAO DA DOENGA

A Raiva é uma antropozoonose comum ao homem e aos animais, principalmente,
aos mamiferos, provocada pelo virus rabico contido na saliva dos animais infectados,

ocasionando uma encefalite viral aguda.

A raiva nao tem distribuicao uniforme. Existem areas livres de endemias, areas com

baixa endemia e outras de formas epidémicas.

Atualmente, as Unicas regides cuja populacéo animal nao esta infectada com raiva séo:
Nova Zelandia, Nova Guiné, Japao, Hawai, Taiwan, Oceania, Finlandia, Islandia, a parte conti-

nental da Noruega, Suécia, Portugal, Grécia e algumas ilhas das Antilhas e do Atlantico.
Caracteristicas do Virus da Raiva

E um virus de genoma RNA da ordem Mononegavirales, familia Rhabdoviridae,

género Lyssavirus.

Pasteur distinguiu dois tipos de virus rabico: o virus rua e o virus fixo. O virus rua se

refere ao virus isolado de amostras de campo recentes, que nao sofreu modificagéao no
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laboratorio e o virus fixo € o virus modificado por passagem intracerebral em animais de

laboratorio, com periodo de incubacéo curto de 4 a 6 dias.

O virus rabico tem forma de bala de fuzil, mede 180 nm de comprimento e 75 nm
de diametro. Cada particula contém nucleocapsideo helicoidal com envoltura de onde
sobressaem projecdes em forma de espiculas de natureza glicoprotéica. Das cinco
proteinas identificadas interessam especialmente a nucleoproteina (N) do RNA, que é
um antigeno de grupo especifico e a glicoproteina (G) das projecdes da superficie do

virus que é responsavel por induzir os anticorpos neutralizantes.

O virus da raiva que era considerado uma unidade antigénica, apds advento dos anti-

corpos monoclonais e biologia molecular, teve grandes avangos e o género Lyssavirus:

1) Rabies virus (RABV), gendtipo 1 que € o virus cléassico da raiva, infecta mamiferos

terrestres e morcegos das Américas.

2) Lagos bat virus (LBV) ou gendtipo 2 isolado de morcegos frugivoros da regidao de
Lagos (Nigéria).

3) Mokola virus (MOKV) ou genétipo 3 isolado de mussaranhos, humanos na Nigéria

e de felinos do Zimbabwe e da Etiopia.

4) Duvenhage virus (DUVV) gendtipo 4 isolado em morcegos insetivoros e humanos
da Africa do Sul e um virus similar a DUV foi isolado do Eptesicus serotinos (EBL-1)

Europeam bat lyssavirus e do myotis (EBL-2) em varios paises da Europa

Mais recentemente, foram descritos novas variantes isoladas de morcegos insetivo-

ros do Kirguistao, do Tadjikistao e da Russia.

Com esta técnica de anticorpos monoclonais se comprovou também a existéncia
de uma variagcao antigénica entre os virus rébicos, mediante um painel de anticorpos
monoclonais dirigidos contra os antigenos nucleoprotéicos e glicoprotéicos e o valor
epidemioldgico se relaciona com um melhor conhecimento da origem da espécie animal

e das cepas de distribuicao geogréafica.

No Brasil puderam ser identificados seis perfis antigénicos preestabelecidos.
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Variante 2 Céo, isolado também de humanos e animais silvestres;

Variante 3 Desmodus rotundus, também isolado de outras espécies de morcegos,

de animais de companhia e humanos;

Variante 4  Tadarida brasiliensis, isolada de outras espécies nao hematéfagas e

animais de companhia;

Variante 5 Também relacionada a isolamento de morcegos hematéfagos em

outros paises; e

Variante 6 Lasiurus cinereus, isolado de morcegos insetivoros.

Além destas variantes, outros seis perfis antigénicos ndo compativeis com os pré-
estabelecidos no painel puderam ser observados associados a morcegos insetivoros
acometendo outros animais, além de um perfil relacionado a humanos e pequenos

primatas saguis (Callithrix jacchus), no nordeste do Brasil.

2.1 Propriedade fisico-quimicas do virus rabico

O virus rabico € inativado por diversos agentes fisicos como radiacdo, e agentes
quimicos como detergentes e sabdes, éter, acetona, alcool, componentes iodados,
formol, acido com pH<3 e bases com pH>11. Resiste 35 segundos quando em tempera-
tura de 60°C, 4 horas a 40°C e varios dias a 4°C.

3. FORMAS DE TRANSMISSAO

A transmiss&o no homem e nos animais geralmente se efetua por mordedura, via trans-
cutanea pela penetragédo do virus contido na saliva do animal infectado e mais raramente
pela arranhadura e lambedura das mucosas. Além destas vias, a via aerégena em profis-
sionais que trabalham em laboratérios ou em cavernas de morcegos € a transmissao em

humanos por transplante de 6rgaos e pela via digestiva em animais, conforme relatos.

O virus penetra no organismo, replica-se no ponto de inoculagao nas jun¢des neuro-
musculares, sendo este periodo de replicagao extra neural, responsavel pelo periodo de
incubacgao. Aqui, o virus por meio da glicoproteina, se liga especificamente ao receptor
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da acetilcolina dos nervos periféricos, progredindo centripetamente em direcdo ao SNC,
por um processo chamado septneurites, com deslocamento aproximado de 100-400
mm por dia. Durante todo o periodo de incubacéo o virus permanece no local do feri-
mento, ficando invisivel ao organismo. Ao atingir concentragdes suficientes para alcan-
car as terminacoes nervosas, o virus propaga-se até o SNC nao estimulando a resposta
imune humoral ou celular. A bainha de mielina protege o virus rabico do sistema imune.
Do SNC, o virus se replica e segue centrifugamente para o sistema nervoso periférico e

autébnomo, as glandulas salivares e alcanga diferentes érgaos.

Em casos raros, as particulas infecciosas podem penetrar diretamente nos nervos periféricos,
sem replicagdo prévia nos tecidos. A replicagéo viral envolve a adsorgao do virus por endocito-

se, penetracao, desnudamento, transcrigao, replicagdo do genoma, maturacao e brotamento.

3.1 Raiva Humana

O periodo de incubagao no homem € muito variavel podendo ser de alguns dias até 2
anos, em meédia 60 dias. Estes periodos variam com a localizagao, gravidade da lesao,
proximidade de troncos nervosos e a quantidade de particulas virais inoculadas. No cao
varia em média entre 21 dias a 2 meses, podendo ser de 10 dias a 8 meses.

O periodo de transmissibilidade no cao e gato, é de 3 a 5 dias antes do inicio dos
sintomas e persiste durante a evolucéo da doenca. Os morcegos podem transmitir por

meses sem apresentar sintomas. Todos os mamiferos sao susceptiveis.

A imunidade ativa se da pela vacina e a passiva pela imunoglobulina antirréabica (IgR)

indicada ap6s a exposicao. Ndo ha evidéncia de imunidade natural no homem.

3.2 Definicao de Caso Suspeito

No homem: manifestagdes clinicas compativeis (encefalite rabica) e com histérico de
agresséo por animal de espécie potencialmente transmissora. Todo suspeito deve ser

conduzido imediatamente ao hospital.

No animal: todo o animal doméstico, sobretudo caes e gatos, com quadro clinico
compativel com a doenca € considerado suspeito. A forma paralitica pode ser confundi-

da com cinomose ou com engasgamento provocado por corpo estranho na orofaringe.
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OBS.: Durante a observacéo do cao ou gato agressor, é importante que a alimentacéo e a agua

sejam normalmente oferecidas, devendo-se prestar atencdo a mudancas de comportamento do animal.

3.3 Manifestagdes Clinicas no Homem

A sintomatologia e a evolugao da encefalite rabica baseiam-se em duas alteracoes
fisioldgicas: hiperestesia e paralisia dos grupos de fibras musculares. Ou seja, o pacien-
te apresenta uma hipersensibilidade aos estimulos sensoriais (tatil, olfativo, auditivo,
luminoso, etc.) e um comportamento muscular miofasciculagbes consequéncia da
paralisia em grupos de fibras musculares de diferentes musculos e dificuldade de co-

ordenagao motora, seja voluntaria ou involuntaria.

a) Periodo prodrémico: Com duracéo variavel (entre horas a 3 dias)

As manifestacdes mais comuns sao: a alteracao da sensibilidade no local da lesao:
formigamento, pontadas, dorméncia, calor ou frio; mudangcas no comportamento habi-
tual: o individuo extrovertido pode apresentar-se calado e o introvertido ficar super

agitado, sendo muito comum a insénia.

E comum a febre alta préxima a 41°C principalmente no final desse periodo. Os sinto-

mas e sinais surgidos nesta fase agravam progressivamente até o periodo de estado.

b) Periodo de estado: Com duragao de 2 a 10 dias.

Nesta fase todos os sintomas se exacerbam surgindo a aerofobia e aumento da
salivacao, caracteristicas da raiva. Sdo comuns, também, alteracdes gastrointestinais,
como vomitos e diarréia (as vezes com sangue), fendmenos alucinatorios, delirios e
ansiedade. A resposta aos estimulos sensoriais é exacerbada, chegando frequentemen-
te a paroxismo de agitacao psicomotora. As fases de hiperexcitabilidade alternam-se

com periodos de retorno a consciéncia.

As paralisias progridem de forma irregular e descoordenada. Em geral atingem

musculatura lisa e estriada, inclusive respiratdria, gerando alteragdes ventilatorias.

A morte se da apds complicagdes que comprometem varios 6rgaos e sistemas, inclusive

acompanhadas de multiplas infec¢des. A respiragao assistida pode prolongar este periodo.
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3.4 Diagnéstico Diferencial

Deve ser feito com todas as encefalites e menigo-encefalites, quadros psiquiatricos
(especialmente com histeria), tétano, febre por arranhadura do gato, botulismo e com

acidentes poés-vacinais.

Em relagdo a encefalites, o exame do liquor e a histéria de acidente com animal

contribuem para o esclarecimento diagnéstico.

Nos outros casos, além da epidemiologia, frequentemente é a prépria evolugao da
doenga que permite o diagnoéstico. Também a resposta do paciente a sedagéo, nos casos

psiquiatricos ou histéricos, € muito maior e mais estavel que nos paciente de raiva.

3.5 Manifestacdes Clinicas no Céao

A forma furiosa inicia-se com inquietude, prurido no local da inoculagcao do virus e
tendéncia a atacar objetos, pessoas e animais. Ha alteracbes da tonalidade do latido
(latido bitonal que caracteriza o diagnodstico clinico) e dificuldade para engolir. A seguir
observa-se contragdes musculares involuntarias, incoordenacao, crises convulsivas,

paralisia, e morte em 3 a 4 dias apos o inicio dos sintomas.

A forma muda caracteriza-se pelo predominio de sintomas paraliticos e a fase de
excitacdo é muito curta ou nao esta presente. O animal afasta-se das pessoas e procura
lugares escuros. Apos 24 a 48 horas surge a paralisia do trem posterior progredindo em

2 a 4 dias até a morte do animal.

Ha casos que a morte ocorre repentinamente sem apresentar os sinais caracteristi-

cos da doenca. Realizar o diagnéstico diferencial com outras encefalites.

4. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

4.1 Conduta frente a um paciente com raiva

A anamnese do paciente deve ser feita pelo médico junto ao acompanhante, anotan-
do a evolucao cronolégica com especial atengao para os sintomas prodrémicos, da fase
do estado, antecedentes epidemiologicos e vacinais. No exame fisico devem-se levar
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em consideracao a suspeita clinica, e facies, hiperacusia, hiperosmia, fotofobia, aerofo-
bia e alteracdes de comportamento.

Na investigagao clinico epidemioldgica deve assinalar as caracteristicas do animal,
local(is) do(s) ferimento(s), caracteristicas do(s) ferimento(s), data da agresséo, medidas
adotadas, procedimento médico, data do inicio da profilaxia contra raiva, data do inicio

dos sintomas, alem das caracteristicas da agressao e da evolucéo.

As equipes de enfermagem, higiene, e limpeza hospitalar devem ser capacitadas
para lidar com o paciente e o seu ambiente, os quais exigem caracteristicas especiais e
diferenciadas. E recomendado uso de equipamentos de protecao individual, tais como:

luvas, mascaras e 6culos de protecdo ao manuseio do paciente e suas excregoes.

4.2 Diagnéstico Laboratorial

A confirmacéao dos casos de raiva humana pode ser realizada através da impresséo de
cornea, raspado de mucosa lingual, tecido bulbar de foliculos pilosos e bidpsia de pele
da nuca. A sensibilidade dessas provas € limitada, quando negativo nao se pode excluir a
possibilidade de infeccao. Pode-se realizar a imunofluorescéncia para determinagao de IGM
no soro, secrecao lacrimal ou salivar. A realizagdo da necropsia € de extrema importancia

para a confirmagao do diagnostico. O SNC devera ser encaminhado para o laboratorio.
4.3 Tratamento

Nao existe tratamento especifico. O tratamento € sintomatico, constituido basi-
camente de reidratagcdo e sedacao, garantindo-se assisténcia necessaria. Deve ser

observado isolamento rigoroso para a prote¢céao do paciente.

Com o advento de novos conhecimentos e modificagcdo no tratamento sintomati-
co, como coma induzida e o uso de inibidores do virus rabico, surgem esperancas de
prolongar a vida, em alguns casos cura completa como um caso recente no Brasil.

Porém, devemos ter cautela até comprovar a cura em maior nimero de casos.

4.4 Profilaxia Pés-Exposicional

E uma das principais medidas do programa de controle da raiva.
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A prevencao de raiva em humanos, apos o ferimento por animais (mesmo vacinados),

fundamenta-se na eliminacao do virus e protecao especifica (imunizagao ativa e passiva).

A eliminacao ou a neutralizagao do virus deve ser a mais precoce e completa, através

da limpeza rigorosa de qualquer ferimento produzido por animal.

A assepsia deve ser feita com agua e sabéo, evitando curativos compressivos e sutu-
ras, por impedirem a exposicao desejavel dos ferimentos (se a sutura for absolutamente
necessaria, fazé-la frouxa, permitindo drenagem do ferimento. No caso de indicacéo de
soro antirrédbico, a sutura devera ser uma hora apos a aplicagao do soro intralesional).
Pode-se utilizar solugdes antisépticas de contetdo alcodlico com excegao do timerosal
(Merthiolate), ao qual o virus da raiva apresenta resisténcia. Os cuidados com o ferimen-

to incluem a prevencao do tétano sempre que necessario.

O tratamento preventivo seréa instituido o mais cedo possivel. O tratamento nao
possui eficacia quando instituido dez dias antes do primeiro dia dos sintomas (prédro-
mo). Entretanto, deve ser iniciado mesmo que tenha decorrido muito tempo apds o
contato. O tratamento esta fundamentado de acordo com as caracteristicas do ferimen-
to e nas condi¢cdes do animal agressor, que deve ser mantido em observagdo por um

periodo de dez dias, sempre que possivel (caes, gatos e furdes).

O éxito do tratamento esta relacionado com o inicio precoce da vacinagao e cada
caso devera ser avaliado pelo médico do posto de saude, para ser aplicado protocolo

de vacinacao preconizado pelo Ministério da Saude.

N&o ha contra indicacéo durante a gravidez, nem com qualquer tratamento, excecéo

aos corticosterdides ou outros imunossupressores.

N&o se indica tratamento para contato indireto através de materiais contaminados

com secrecdes de animais.

Agressodes por animais domésticos (bovinos, ovinos, caprinos, equideos e suinos)
nao passiveis de tratamento profilatico, uma vez avaliadas as condi¢des da exposicao.
Nao deve ser indicado tratamento para contatos indireto de pele com saliva em cordas,
pelagem dos animais etc.
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A transmissao inter humana é rara, mas nos casos de agressao por pessoas com

sintomas suspeitos de Raiva é indicado tratamento.

E indicado tratamento nos casos de agressdo por animais silvestres, mesmo quando

domiciliados, independente do tempo que ele resida no domicilio.

Em todo Brasil a vacina antirrabica humana utilizada € a de cultivo celular sendo preconizada
o uso de cinco doses nos dias 0, 3, 7, 14 e 28, podendo ou n&o ser necessario o uso do soro

antirrabico (SAR). O paciente podera receber o SAR até a terceira dose da vacina antirrabica.

Nota: As vacinas sdo produzidas em culturas de células (dipldides humanas, células
vero, células de embrido de galinha, etc) com amostra de virus rabico fixo (amostra
Pasteur Virus (P.V.) ou PITTMAN - MOORE ( P. M.) inativada pela betapropiolactona, e
com poténcia minima de 2,5 U.l./doses. A apresentacao da vacina é na forma liofilizada

e a reconstituigao em agua estéril.

4.5 Soro Antirrabico

O soro heterdlogo € uma solugao concentrada e purificada de anticorpos, prepara-

dos em equinos imunizados com antigenos rabico.

E aplicado em dose Unica, de preferéncia infiltrando ao redor e sob o ferimento a
maior quantidade possivel da dose do soro, levando-se em consideracdao o local da
lesdo para que ndo ocorra necrose do tecido. O restante aplicar por via intramuscular,
na regiao glutea. Devera ser feita sempre em hospital e o paciente devera ser mantido

em observacao durante 2 horas.

Nos pacientes com historia prévia de reagdo anafilatica ao soro heterélogo, de origem
equina, estéa indicado o uso de soro homoélogo (Imunoglobulina antirrébica de origem huma-

na encontrada no Centro de Referéncia para Imunobiolégicos especiais de cada Estado).

4.6 Profilaxia Pré-Exposicional

E indicada para pessoas que por forca de suas atividades, estejam expostas perma-
nentemente ao risco de infecgao pelo virus rabico, tais como: médicos veterinarios,

bidlogos, profissionais e auxiliares de laboratérios de virologia e anatomopatologia para
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raiva, estudantes de Medicina Veterinaria e Biologia, Técnicos Agricolas e outros profis-
sionais afins. E indicado também para aqueles que atuam no campo capturando, vaci-
nando, identificando e classificando animais passiveis de portarem o virus.
4.7 Esquema Pré-Exposicéao

O esquema indicado é de 3 doses, nos dias 0-7 e 28. A via de administracao € a intramus-
cular profunda, no musculo deltéide ou vasto lateral da coxa ou hochstetter (avaliar presenca
de gordura). O controle soroldgico devera ser realizado 14 dias apds a Ultima dose da vacina.
4.8 Resultados

Se < 0,5 UI/mL (insatisfatério): aplicar uma dose de reforco e avaliar novamente 14 dias apos;

Se = ou > 0,5 Ul/mL (satisfatorio).

Através do Posto de Saude, realizar a coleta do sangue a fim de fazer o controle

sorolégico anual. Se insatisfatério, aplicar uma dose de reforco e realizar nova titulagao.

4.9 Reexposicao: Esquema Pré-Exposicional

Quando um profissional que ja recebeu o esquema pré-exposicional sofrer uma

agressao que necessite de vacinacéo, o caso devera ser tratado como de reexposicao.

O profissional devera apresentar ao Posto de Saude o resultado da titulacao de anticor-

pos realizada no ultimo ano antes da agressao. Abaixo segue a conduta para cada caso:

Titulo > ou = 0,5 Ul / mL

Aplicar 2 doses de vacina: 0 e 3° dia e nao indicar o soro (SAR)

Sem titulagéo ou titulos abaixo de 0,5 Ul / mL

Até 90 dias: completar as doses

Apods 90 dias: seguir o esquema pos-exposicional

111



OBS: O titulo de 0,5 Ul / mL é obtido através do exame de soroneutralizacado em
placas realizado pelo Instituto Pasteur de S&o Paulo, sendo que os resultados séao libe-

rados em poucos dias.

410 Raiva Canina

A raiva canina com circulacgao viral da variante 2 esta controlada nos Estados de Rio

Grande do Sul, Santa Catarina e Parana.

O principal vetor da raiva urbana é o cdo. A infeccéo se transmite de um cao a outro
e do cdo ao homem e outros animais domésticos por meio de mordeduras. A grande
densidade de caes e alta reproducgao sao fatores importantes nas epidemias da raiva
canina. Outro fator na manutengao do virus é o longo periodo de incubacgao da enfer-
midade: o virus aparece na saliva 2, 3 e as vezes 10 dias antes dos primeiros sintomas-
motivo pelo qual o animal mordedor devera ser considerado fonte de infeccao até 10

dias antes do inicio dos sintomas.

O periodo de incubagéao no cao dura de 10 a 60 dias ou mais. No periodo inicial -
o0 prodrébmico - os caes manifestam mudanca de conduta, se escondem em lugares
escuros e mostram agitagao intensa. A excitabilidade reflexa esta exaltada e o animal
se assusta ao menor estimulo. Observa-se anorexia, irritagao na regiao da mordedura,
estimulos nos 6rgaos genitais e leve aumento da temperatura. Apos trés dias, aumen-
ta os sintomas de excitacédo, o cao fica agressivo, com tendéncia a morder objetos
e outros animais, incluindo o homem. A salivagao é abundante por que o animal ndo
consegue deglutir a saliva devido a paralisia dos musculos e a alteragao do latido
ocorre por paralisia facial das cordas vocais. Os cées raivosos podem abandonar suas

casas e percorrer grandes distancias atacando outros animais e o homem.

Na fase terminal da doenca pode ter convulsdes generalizadas, incoordenagao

muscular, paralisia dos musculos do tronco e extremidades.

A forma muda se caracteriza por sintomas paraliticos, por que a fase de excitagao
€ curta e as vezes ausente. A paralisia inicia pelos muUsculos da cabeca e pescoco,
em seguida vem a paralisia total e a morte. Apds o aparecimento dos primeiros sinais
clinicos a morte do animal ocorre em no maximo 10 dias motivo pelo qual se indica a

observagao dos animais suspeitos por este periodo.
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411 Controle e Erradicacao da Raiva Urbana

O controle da raiva urbana consiste basicamente em controlar e erradicar a infeccao
nos caes, reduzindo rapidamente a populacdo de animais susceptiveis por meio da
imunizagao anual de cées e gatos, e pela diminuicao do crescimento dessas populacdes
por meio de esterilizagcéo e eliminacao* dos caes de rua sendo de especial interesse a

posse responsavel.

4.12 Raiva nos Bovinos

A raiva bovina, paralisante ou paralitica € transmitida por morcegos hematéfagos
Desmodus rotundus. O periodo de incubagéo é prolongado de 25 a 100 dias ou mais.
Os animais afetados se isolam do grupo, alguns apresentam pupilas dilatadas, pélo
ericado, outros tém sonoléncia e depressao, podendo observar-se movimentos anor-
mais das extremidades posteriores. Os acessos de furia sao raros, porém podemos
notar tremores musculares, inquietude, priapismo e hipersensibilidade no lugar da
mordedura. Na medida em que a doenca evolui se observa incoordenacdao muscular
e contracdes tonico-clonicas dos musculos do pescoco, tronco e extremidades. Os
animais tém dificuldade para deglutir e param de ruminar, logo caem e nao se levantam

mais até a morte.

Os sinais paraliticos aparecem entre o segundo e terceiro dia apés o inicio dos
sintomas, a doenca dura entre 2 a 5 dias, algumas vezes entre 8 a 10 dias, os dados
epidemioldgicos, como a presenca de Desmodus rotundus, mordedura nos animais,
auséncia de raiva canina e outras, induzem a suspeita de que se trata de raiva trans-

mitida por morcegos.
4.13 Raiva em outros Animais Domésticos

A sintomatologia da raiva em equideos, ovinos e caprinos é semelhante a dos bovi-
nos. Apés um periodo de excitagdo com duracéo e intensidade variaveis, se apresen-
tam fenémenos paraliticos que dificultam a degluticdo, provocam incoordenacao das
extremidades, e se altera o0 gosto, podendo ocorrer a ingestao de objetos indesejaveis.

Nos suinos a enfermidade se inicia com excitagao violenta.

*Conforme orientagcdo do Ministério da Saude.
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414 Raiva Silvestre

A raiva se apresenta em muitas espécies de canideos silvestres e outros mamiferos.
Estudos epidemiolégicos demonstram o grau de sensibilidade variavel entre espécies:

lobos coiotes, sendo as raposas as mais suscetiveis.

Os morcegos hematéfagos, nao hematofagos, e os mangustos apresentam um grau

menor de susceptibilidade.

Os morcegos se contaminam com outros morcegos procedentes de coldnias conta-
minadas e o tempo de eliminacao do virus geralmente é mais prolongado que nas outras
espécies. O sintoma inicial & a excitabilidade seguida de paralisia das asas. Podemos
encontrar morcegos com dificuldade de voar de dia, nas cavernas, nos currais e morce-
gos nao hematofagos no patio das casas, forro e habitacdes, geralmente de dia. O
encontro destes animais nestas situacdes deve ser considerado como indicativa da

possibilidade de raiva.

4.15 Aspectos Epidemiolégicos da Raiva

A estratégia do controle da raiva esta fundamentada na anélise dos dados epidemio-

l6gicos através da:

Epidemiologia descritiva, que analisa os fenébmenos epidemiolégicos, como a distribuicao

da doenca no tempo e no espaco, espécies atacadas, nimero de animais mortos, etc.

Epidemiologia analitica, que se refere a analise de transmissé&o do virus, iden-
tifica reservatorios, estuda a biologia do transmissor, determina animais sensiveis,
mecanismos de transmissao, mordeduras, localizacao, existéncia de abrigos naturais
e artificiais, caracteristicas do solo, presenca de montanhas, rios. Em resumo, se esta-
belece o habitat favoravel as espécies transmissoras, determinando a receptividade
alta, média, baixa ou nula e a vulnerabilidade para o ingresso dos transmissores em

uma determinada area.

Epidemiologia sintética, em que se reagrupa todas as informagdes relativas para
andlise de transmissao, flutuagcbes sazonais, densidade populacional dos transmis-

sores, controle dos transmissores, evolucao, ciclicidade, introdu¢cao do virus em novas
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areas, mecanismos de auto regulacao das populacdes, consequéncias econémicas e

problemas de saude publica.

Epidemiologia preditiva, em que se analisa a situacao através dos dados neces-
sarios da circulacao viral de uma determinada area, a evolucédo da doenca no tempo e
no espago, numero de 6bitos registrados, todos os dados que nos permitirdo tracar as
estratégias para controle da raiva e determinar areas de risco, controlar populagao de
transmissores, efetuar vacinagdes e realizar avaliagbes periédicas, tendo em considera-

¢ao que o controle da raiva é essencialmente preventivo.

4.16 Coleta das Amostras para Diagndstico / Colheita de material
e acondicionamento

Todo animal suspeito de doenga neuroldgica deve ser mantido em observagéo para
a evolucao da doenca, até que fique prostrado. O sacrificio prematuro dificulta o diag-
nostico laboratorial, porém caso haja necessidade de sacrificar o animal ndao se deve

utilizar venenos.

Coletar o sistema nervoso central e enviar em condi¢cdes* (ver p. 116) adequadas
ao laboratorio de diagnostico, devidamente identificado e acompanhado de formulario

especifico para doencgas neurolégicas.

O material para diagnostico laboratorial devera ser encaminhado da seguinte forma:

a) Animal inteiro: no caso de espécies de pequeno porte, como morcego e outros

animais silvestres, de maneira a permitir sua identificacao;

b) Encéfalo inteiro ou por¢cdes de medula, cerebelo, tecido de ambos os hemisférios
cerebral e tronco encefalico, no caso de espécies de porte médio como cao, gato, furéo

e outros;

c) Encéfalo inteiro e medula oblonga nas espécies de porte grande como bovinos,

bubalinos, equideos, ovinos, suinos e outros.

No caso de bovinos acima de 2 anos devera ser encaminhado tronco encefalico
completo, uma porcao de cerebelo, uma porcao de hemisfério cerebral e uma porcéao
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de medula, fixados em formol a 10%, acondicionado em frascos de boca larga, assim
como deverao ser encaminhadas amostras refrigeradas para diagndstico diferencial de

outras viroses, bacterioses e parasitoses.

* Recomenda-se a utilizacdo de luvas, 6culos protetor e mascara e os instrumentos para a retirada
do cérebro devem ser preferencialmente estéreis e naimpossibilidade, devem estar bem limpos e utiliza-
dos apods a imersdo em solucdo desinfetante. Acondicionar o material cerebral em saco plastico duplo,
bem amarrado e colocar em caixa de isopor com gelo também em saco plastico duplo bem amarrado,

ou elemento gelado reciclavel.

Caso o transporte exceda 24 horas podera ser conservado em solugao salina com gliceri-

na a 50%. Em ultima hipotese congelar, com excecao da parte a ser encaminhada em formol.

4.17 Diagnéstico Laboratorial

As técnicas de diagnostico laboratorial de rotina sdo a imunofluorescéncia direta, a

prova biolégica em camundongos.

A técnica de imunofluorescéncia direta € um método rapido e sensivel e tem a vanta-
gem de detectar antigenos ativos ou inativos, inclusive em amostras em estado de
putrefagao. A eficacia depende da competéncia do técnico, da qualidade do conjugado,

da titulagao e da sensibilidade do microscoépio.

A técnica de imunofluorescéncia permite também o diagndstico em humanos vivos,
com suspeita de raiva, em cortes histolégicos da pele da nuca e coérnea, com um
minimo de 800 células disponiveis. Entretanto, um resultado negativo nao descarta a

possibilidade de ser raiva.

A prova biolégica em camundongos albinos é uma prova altamente sensivel. Utili-
zam-se camundongos lactentes de 3 a 5 dias com 0,01 mL e camundongos de 11-
14 g, com 0,03 mL de in6culo a 20%, tendo o inconveniente do custo e da demora,
com um periodo de observacao de 5 a 21 dias e tratando-se de animais silvestres,

de 28 dias no minimo.

O numero de animais inoculados devera ser de 8 a10 por amostra, podendo sacrifi-
car e realizar o diagndéstico a partir do terceiro dia de incubacao nos casos positivos.
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O diagnodstico em cultivo celular € uma técnica moderna, para isolamento viral,
tendo a vantagem da alta sensibilidade e do diagndstico em 24 horas - mas ainda

nao esta disponivel na maioria dos laboratérios de diagndstico.

O diagnoéstico laboratorial da raiva é de suma importancia para determinar a
circulacao viral nas diversas espécies e regidoes dos estados, paises e continentes,
com a finalidade de tracar estratégias de controle, motivo pelo qual os laboratoérios
deverao efetuar a caracterizagao antigénica, por anticorpos monoclonais e estudos
genéticos por técnicas de PCR, em amostras humanas e de todos os virus isolados

em novos focos e animais silvestres das diversas espécies.

E necessario encaminhar algumas amostras aos laboratérios de referéncia do
Ministério da Saude, Instituto Pasteur de Sdo Paulo ou laboratério de referéncia do

Ministério da Agricultura, para sua confirmacao e posterior estudo destas cepas.

O Laboratorio de Referéncia Regional € o Laboratério Central de Saude Publica
de Curitiba LACEN/ PR. Telefone : 41-3299-3200 FAX: 41-3299-3204 Area de
Abrangéncia: PR, RS, SC.

5. PREVENGAO E CONTROLE

O envolvimento da comunidade e o trabalho educativo sédo de grande importancia

no controle da raiva.

O animal devera ser observado por 10 dias por médico veterinario e este
repassar ao responsavel técnico pelo Atendimento Antirrabico Humano o resul-

tado da observacao.
5.1 Situacéo da Raiva nos Estados do Sul
5.1.1 Santa Catarina

A raiva no Estado de Santa Catarina, nos anos de 1980 1986, ocorria de norte a
sul e de leste a oeste, transmitida por cao e principalmente por morcegos hematéfagos
Desmodus rotundus, existentes em todos os municipios, onde encontra condi¢des de

temperatura, umidade, abrigos diurnos e noturnos, rios, mata atlantica e principalmen-
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te, farto alimento, em animais domésticos como, bovinos, equinos, suinos, aves e que

facilitam a reproducao do morcego praticamente o ano todo.

Apos a implantacao da Unidade de Controle de Vacinas antirrabicas, em 1976, se
inicia o Programa de Profilaxia da Raiva Urbana e Raiva dos Herbivoros, com a formacéao
de equipes bem estruturadas para vacinacao de caes e gatos e controle populacional
dos Desmodus rotundus, com apoio técnico e econdmico do Ministério da Agricultura,
na pessoa do Médico Veterinario Dr. Carlos Eduardo Outram de Freitas, que inicia a
modernizacéo dos laboratorios de diagndstico e recomenda estudos de caracterizacao

dos virus circulantes nos estados.

A raiva urbana, apés vacinagdes anuais e controle das populagdes, exigéncia de GTA
(Guia de Transito Animal) para transporte de animais, caracteristicas culturais da popu-
lacéo e programas de controle dos Estados do Rio Grande do Sul e Parana, facilitaram
a eliminacao e circulacao viral em caes e gatos, tendo como ultimo registro um cao,

variante (2), no municipio de Joinville em 1988.

Ao mesmo tempo se inicia o controle de populagao de morcegos hematoéfagos, por
meio de método seletivo a base de warfarina, em todos os municipios, considerados
de risco e a vacinagao de animais suscetiveis, ja que a raiva nos animais domésticos
e no homem depende exclusivamente do controle dos reservatorios e transmissores

do virus rébico.

Apods estudos por anticorpos monoclonais de cepas isoladas de herbivoros entre
os anos de 1980 1990 constatou-se que a Unica variante circulante era a varian-
te (8) Desmodus rotundus, mudando completamente o perfil epidemiolégico da

raiva no Estado.

O controle dos transmissores pela propria infecgédo nos morcegos reduz aproximada-
mente 60% das coldnias contaminadas e o controle populacional efetuado pelas equi-
pes do servico veterinario oficial foi determinante para o desaparecimento da raiva nos
herbivoros no oeste e extremo oeste de Santa Catarina permanecendo areas silenciosas
em todos 0os municipios atingidos, com excecao dos municipios de Mondai e Itapiranga,
divisa com Rio Grande Sul e proximos da Argentina, onde a raiva se apresenta em forma
ciclica (a cada 5 a 6 anos), onde se recomenda intensificar os trabalhos de controle

populacional dos Desmodus rotundus em todos 0s municipios vizinhos.
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O virus rabico atualmente esta circulando em morcegos hematéfagos em 6 regionais

do Estado, de norte a sul, préximos ao litoral, conforme mapa de distribuicao.

Em fevereiro de 2006, foi confirmado em Itajai um caso em cao da variante 3 em area urbana.

Em maio do mesmo ano outros dois casos em Xanxeré (um gato e um céo), ambos variante 3.

O controle da raiva dos herbivoros devera ser exclusivamente preventivo, através do
controle dos transmissores e da vacinagao preventiva dos animais suscetiveis nas areas

consideradas de risco.
Os estados deverao seguir as recomendagdes do Programa Nacional de Controle da
Raiva dos Herbivoros do Ministério da Agricultura e Controle da Raiva Urbana do Minis-

tério da Saude, adaptando-se as situagcdes e caracteristicas regionais.

Tabela 1 - Namero de Amostras por Espécie Analisadas no Laboratério de Sani-
dade Animal Sao José/SC 2004 a 2008

- N° de . o Porcentagem
Espécie Negativas Positivas o
Amostras de Positividade
1

Humano 1 = 0
Bovinos 598 319 279 46,6
Equideos 56 37 19 33,9
Caninos 1808 1806 2 0,1
Felinos 284 283 1 0,3
Suinos 12 8 4 33,3
Ovino 8 6 2 25,0
Caprino © @ - 0
MH 154 150 4 2,6
MNH 186 185 1 0,53
Macaco 9 9 - 0
Gambé 2 2 = 0
Graxaim 1 1 - 0
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RAIVA

Tamandua 1 1 - 0
Ratazana 1 1 = 0
Esquilo 1 1 - 0
Hamster 1 1 = 0

Camundongo silvestre 1

1 - 0
Observamos que o numero de amostras recebidas nos ultimos cinco anos em SC esta

abaixo da meta proposta pelo Ministério da Saude. Faz-se necessario incrementar este nimero.

Figura 1 - Situacado Atual da Raiva no Estado de Santa Catarina

W 2004

2005
W 2006
W 2007
W 2008

Comentarios finais: Ha necessidade que o servigo oficial efetue o controle permanen-
te dos transmissores e que o servico de saude contrate um maior numero de médicos
veterinarios, inclusive para evitar a vacinagédo desnecessaria. Recomendamos que os
meédicos veterinarios encaminhem amostras de suspeitos (caes atropelados, mordedo-

res, doentes do SNC, inclusive animais silvestres).

5.1.2 Parana

Os ultimos casos de raiva humana no Estado do Parana aconteceram em 1977, trans-
mitida por cdo e em 1987 transmitida por morcego, sendo que neste caso a confirmacao
se deu por critério clinico epidemiolégico.
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De acordo com o monitoramento do SINAN  Sistema Nacional de Notificagcao
de Agravos, anualmente registra-se em média 35.871 notificacdes de exposicdes

para tratamento antirrabico humano, sendo as agressdes por caes o maior volume.

Com o controle da circulacao do virus rabico nas espécies canina e felina a
preocupacao atual se volta para os contatos com quirépteros, demais mamiferos
selvagens e casos suspeitos e confirmados em animais de producado. No Parana,

em média 80 notificacbes de contatos por quirépteros sao registradas por ano.

Uma vez controlada a transmisséo da raiva por cdo no inicio da década de 80, as
campanhas de vacinagao antirrabica canina foram desativadas na grande maioria
dos municipios paranaenses, mantendo-se, no entanto, vacinagcdes em municipios
da divisa com os Estados de Sao Paulo e Mato Grosso do Sul até o 2002 regiao

onde em 1998 e 1999 se registrara um grande foco nesta espécie.

Ainda em 2002 e 2003 aconteceram casos de raiva canina no municipio de Foz do
lguacu, todos por variante Il, e 2005 um caso de raiva canina por variante Ill.

Figura - 2 Distribuicéo de Casos de Raiva Canina/Felina e Humana Parana 1985 - 2005
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Fonte: SESA/SVS/DEVA/DVVZI
Com o aumento da vigilancia da raiva em outras espécies, vem se observando

aumento nos casos de raiva em animais de producado e em morcegos nao hemato-

fagos, principalmente em areas urbanas.
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Em média 116 animais de producao com raiva sao confirmados anualmente no Esta-

do do Parana e em praticamente todas as regioes.

O Estado do Parana conta atualmente com dois laboratorios para diagnéstico da raiva:
- LACEN - Laboratoério Central do Estado ligado a Secretaria da Saude, onde sao
processadas amostras principalmente de caes, gatos e quirdpteros encaminhados pelas
unidades de Vigilancia em Saude e por terceiros,
- CDME Centro de Diagnoéstico Marcos Enrietti ligado a Secretaria de Agricultura, que
atende principalmente animais de produgdo e quiropteros encaminhados pela Defesa

Sanitaria Animal e também por terceiros.

Figura 3 - Municipios do Parana com casos de Raiva Animal 2004-2008

N® de casos de raiva animal por espécie 2004-2008

Canino: 1 (Variante I}
Felino: O
Bovino: 522
Equino: 53
MiNH: 57
MH: 21
Ovino: 5
Caprino: 2
Suino: 1

A participacédo da Medicina Veterinaria na deteccao de novos casos e no diagndéstico
precoce € de suma importancia para o controle da circulagao viral, para prevencao de

casos humanos e para segurancga pessoal e de seus auxiliares.

E importante que nos casos suspeitos, animais com sintomatologia nervosa que evoluam
para obito sejam encaminhados para diagndstico diferencial para raiva. Vale a pena res-
saltar que casos de raiva canina atualmente vem sendo diagnosticados inicialmente como

sendo cinomose e confirmado laboratorialmente como raiva variante oriunda de morcegos.

Em 2005 relatou-se um caso de cao com variante Ill no municipio de Foz do Iguacu.

As amostras de material encefalico (cortex, cerebelo, bulbo e medula) poderdo ser
congeladas e devidamente acondicionadas em frascos herméticos, acondicionados em
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gelo (gelox preferencialmente ou garrafas pet com gelo) identificadas e acompanhadas
de fichas de encaminhamento e enderecadas ao laboratério de referéncia. Importante,

jamais acondicionar a amostrar em formol, alcool ou outro solvente.

Enderecos dos Laboratérios do Parana:

CDME- Centro de Diagnéstico Marcos Enrietti
Rua Jaime Balédo,575

CEP 80.040-340

Curitiba  Pr

Fone: (41) 3378.6400

LACEN Laboratério Central do Estado
Rua Sebastiao Santana Fraga, 1001

CEP 01.418 000

S&o José dos Pinhais  Pr

Fone: (41) 3299.3200

5.1.3 Rio Grande do Sul

Os registros da Raiva no Rio Grande do Sul demonstram que ela se apresenta
de forma endémica ao longo das Ultimas décadas, em herbivoros. Nos registros
humanos, o Ultimo 6bito ocorreu em 1981, nao havendo mais casos depois desta
data. A partir da década de 90, ndo houve mais casos de Raiva animal causada por
virus com Variante (cepa) canina em cao, gato ou outra espécie animal. Todavia,
considerando a transmissao por animais silvestres, dentre os quais encontramos os
morcegos hematofagos, especialmente o Desmodus rotundus (vampiro), tem sido
registrados inUmeros casos em animais (bovinos e equinos) causados pela Variante

viral deste vampiro.

Em 2007, houve notificagcao de casos de raiva bovina em 13 municipios, raiva equi-
na em 1 municipio e raiva em morcegos em 6 municipios, levando a realizacdo de
blogueio vacinal em cées e gatos em forma de varredura (casa a casa ), sendo deter-
minado um raio de 300mt para os focos localizados em zonas urbanas e um raio de 5

km para os focos localizados em areas rurais, e avaliacdo de pessoas expostas.
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Registra-se também, desde 1965, a presenga do virus rabico em morcegos nao
hematofagos em varias cidades do Estado. Dentre estes morcegos, da familia dos
molossideos, destaca-se o género Tadarida brasiliensis (morcego dos telhados), com
positividade para variante viral da propria espécie. Em 2001 houve o registro um
caso de raiva felina transmitida por morcego no municipio de Sao Lourengo do Sul,
com agressao a humano. E em 2007 registro-se um caso de raiva canina causada por

morcego nao hematéfago no municipio de Tapes com contatos humanos.

Dentre as acdes de vigilancia da doenca, salientam-se os atendimentos antir-
rabicos humanos, que constituem o maior niumero de notificagcdes no SINAN, e o
envio de amostras de animais suspeitos de Raiva para o Laboratério de referéncia,

contemplando assim, a vigilancia da doenga no Estado.
Profilaxia da Raiva Humana, RS, 2000 a 2007

Houve elevacao dos tratamentos, com leve queda nos anos de 2001 e 2002.
1 COVEV/CGDT/DEVEP/SVS/MS e CEVS/SES/RS

2 CEVS/SES/RS

Grafico 1 - % de tratamento em relacdo ao n° de pessoas atendidas no RS
2000/2007
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Fonte: CEVS/SES/RS

Neste periodo houve um aumento de aplicacéao de soro, com queda expressiva no
ano de 2005.
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Grafico 2 - % de pessoas vacinadas em relacdao ao de n° de pessoas que receberam

soro e vacina
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Grafico 3
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A manutencéo da vigilancia da Raiva permanece essencial, o que inclui o moni-
toramento de animais domésticos de companhia e de importancia econémica. Ao
mesmo tempo, nos compete alertar para a importancia reconhecida da participacéo
dos animais silvestres nos ciclos da raiva, em especial as agressdes ocasionadas por

morcegos nao hematdéfagos.
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