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RESUMO

A raiva é uma das zoonoses mais antigas que existem, os mamiferos sdo os Unicos
suscetiveis ao virus tendo células perfeitas para replicagcdo viral e para sua
transmissdo. A vacinacao antirrabica foi e continua sendo uma importante aliada na
luta contra a raiva. A situacéo epidemioldgica no Brasil foi descrita no periodo de 1980
a 1990 quando o Programa Nacional de Profilaxia da Raiva (PNPR) foi implementado
em todo pais resultando na diminuicdo dos casos de raiva através da vacinacao
antirrabica canina e felina permitindo o controle da raiva urbana no pais. Neste
trabalho foi utilizada como metodologia uma reviséo de literatura, tendo como objetivo,
analisar a historia do controle da raiva no Brasil e a importancia das vacinas no
combate a doenca desde os anos 80 até os dias atuais, além disso, discutir sobre o
esquema mais adequado de vacinacao pré-exposicao e pds-exposicao no tratamento
da raiva humana. Os principais resultados mostram que a vacina antirrabica foi a
melhor medida para controle do surto da doencga, trazendo a conclusédo de que um
esquema de vacinacdo adequado pode mudar o destino de toda humanidade.

Palavras chaves: Raiva. Vacinacdo. Epidemiol6gica. Zoonoses.

ABSTRACT

Rabies is one of the oldest zoonoses that exist, mammals are the only ones susceptible
to the virus, having perfect cells for viral replication and transmission. Vaccination was
and continues to be an important ally in the fight against rabies, The epidemiological
situation in Brazil was described in the period from 1980 to 1990, when the National
Rabies Prophylaxis Program (PNPR) was implemented throughout the country,
resulting in a decrease in cases of rabies through canine and feline anti-rabies
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vaccination, allowing the control of urban rabies in the country. In this work, a literature
review was used as a methodology, with the objective of analyzing the history of rabies
control in Brazil and the importance of vaccines in combating the disease from the 80s
to the present day, in addition to discussing the most adequate use of pre-exposure
and post-exposure vaccination in the treatment of human rabies. The main results
show that the anti-rabies vaccine was the best measure to control the disease
outbreak, bringing the conclusion that an adequate vaccination schedule can change
the destiny of all humanity.

Keywords: Rabies. Vaccination. Epidemiological. Zoonoses.

DELIMITACOES METODOLOGICAS

Uma revisdo bibliografica trata-se de uma analise meticulosa de producdes
cientificas e publicacbes correntes em uma determinada area do conhecimento,
podendo ser realizada mediante a uma questdo de pesquisa utilizando um método
sistematico para identificacdo e selecdo das publicacdes que serdo utilizadas para
coleta de dados qualitativos para essa revisao.

A base de dados utilizada para obter informagBes pertinentes a tematica
estudada foi o site oficial do Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em saude
(SVS/MS). Para selecdo das publicacdes cientificas foram estabelecidos os critérios
de inclusdo: Ano de publicacao de 1999 a 2022 para andlise da evolucao do tema em
guestdo, acesso gratuito e integral ao texto e idioma em portugués, seguindo pelos
descritores de pesquisa historia da vacinacao antirrabica no Brasil.

Os resultados obtidos inicialmente para o descritor foi o nimero de 18
publicacdes dentre artigos e dissertacfes dentre os critérios de inclusdo para essa
revisdo, o numero final tornou-se de 8 publicacdes analisadas tendo dados avaliados
nos critérios de relevancia para assisténcia da medicina veterinaria e biomedicina,
baseada em evidéncia cientifica para histéria da vacinacao antirrabica no Brasil.

1. INTRODUCAO



Conhecida também como hidrofobia, a raiva € uma antropozoonose e
acompanha a humanidade ha muitos anos estando presente em quase todos 0s
paises do mundo, € uma doeng¢a que ocupa uma posicao privilegiada no campo de
pesquisa de doencas na histéria da humanidade, pois os estudos sobre ela se mantém
da antiguidade até os tempos atuais.

No humano a raiva pode ser descrita e caracterizada pelo desenvolvimento de
furia e pavor apresentado nas manifestagbes clinicas em pacientes humanos
(TSIANG apud ANTUNES, 2012, p.2). E uma enfermidade provocada pelo virus do
genéro lyssavirus, da familia rabhdoviridae, doenca de extrema importancia para
saude publica, pois sua letalidade chega a ser quase 100%, podendo estar presente
no ciclo urbano sendo transmitida por cédes e gatos, com isso fazendo necessaria a
existéncia de medidas eficientes de prevenc¢éo desde a vacinacdo humana e animal,
realizacdo de bloqueios de foco, disponibilizacdo de soro antirrabico entre outras
medidas de controle (BRASIL 2022).

Sobre a raiva humana observa-se que existe um periodo médio de evolucao
de seis dias com os sintomas mais frequentes descritos na clinica, esses sintomas
sdo a hidrofobia, a aerofobia, a febre e a alteracdo de comportamento (Carrieri e
col. 2006). Um estudo sobre a raiva em herbivoros mostra que em uma evolugao
clinica de 35 dias foram desenvolvidas lesGes severas, podendo observar necrose
neuronal e neuronofagia, os sinais clinicos mais apresentados foram causados por
lesbes da medula, tronco encefalico e cerebelo, como a paralisia, outros sinais sao
depressao, excitagdo e outros associados a lesdes cerebrais (Ferreira Lima e
col. 2005).

A vacinacdo de pessoas e animais tem como objetivo reduzir perdas
econbmicas, produzir anticorpos e células de memadria e evitar a propagacdo da
doenca (HAGIWARA apud ANTUNES, 2012, p.3). Vacinacdes em massa de animais
ajuda a manter o bem estar dos mesmos, bem como prevenir surtos de doencgas
zoonoticas em humanos e animais. Visto que a vacinagdo é uma das formas mais
importantes para o controle de uma doenca tao grave, faz-se necessario uma revisao
do contexto historico da vacinacéo antirrabica no Brasil, bem como os resultados de
anos de campanhas de vacinacao até os dias atuais.

Com isso, este estudo trata-se de uma revisao bibliografica no qual o objetivo
€ revisar a historia da vacinagao antirrabica no Brasil, apurar dados sobre a diminuicao

de casos da doenca relacionados a utilizacdo de campanhas de vacinacao desde a



sua implantacdo no pais até os dias atuais com a realizacdo de buscas em artigos
sobre a histéria da vacinacao antirrdbica e a comparacédo dos numeros de casos da
doencga nos primeiros anos de vacinacdo até o ano de 2022 que foram feitos no site
oficial do Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em saude (SVS/MS).

2. CONTEXTO HISTORICO DA VACINACAO ANTIRRABICA NO BRASIL

Em 1973 foi criado um dos programas prioritarios para politica nacional, o
Programa Nacional de Profilaxia da Raiva (PNPR), e juntamente com ele foram
criadas diversas acdes para o controle da raiva, dentre elas esta a vacinacao
antirrabica felina e canina que foi feita em todo territério nacional, a partir dessa
medida foi possivel colher resultados significativos com o decréscimo dos casos de
raiva na populacdo de caes e gatos, permitindo assim o inicio do controle da raiva
urbana no pais (BRASIL 2022).

Segundo o site oficial do Ministério da Satde em 1999 o Brasil tinha 1.200 cées
positivos para raiva em sua maioria com variantes 1 e 2 que sao tipicas desses
animais, e de forma histérica passou a ter apenas 11 casos de raiva canina em 2020
e todos sendo variantes de animais silvestres.

Para uma maior seguranca e maior eficacia, em 2010 houve uma alteracéo
definitiva nas vacinas utilizadas nas campanhas de vacinacao antirrdbica canina e
felina por vacinas de cultivo celular, sendo disponibilizadas gratuitamente através do
SUS em todos os estados para utilizagdo em grandes campanhas e demandas de
rotina (BRASIL 2022).

2.1 Importancia Da Vacinacdo No Territério Brasileiro

No ano de 1980 o Brasil apresentava um namero elevado de casos de
raiva humana, 168 casos no total foram registrados segundo o PNPR, em
1988 foi apresentada uma reducéo de 78% sendo registrado um total de 37
casos de raiva humana (Schneider, 1996). Nos anos seguintes, até 1990, em
algumas areas do pais 0s numeros de casos da raiva humana voltaram a
subir, chegando a 70 casos no pais, porém a taxa de mortalidade por raiva
humana continuava a cair.

O novo aumento do nimero de casos no Brasil apds a reducdo em 88



se deu principalmente pelo recrudescimento da raiva canina em algumas
areas da regido do nordeste e o aumento de casos da raiva humana
transmitida por morcegos. Em 1990, o Nordeste apresentava uma das
maiores dificuldades econdmicas do pais e também o maior nimero de casos
de raiva humana, diferente de estados da regido sul, como € o caso do Parana
gue tinha um dos melhores indicadores socioeconémicos do pais, sendo o
primeiro estado a controlar a raiva (Schneider, 1996).

Desse ponto foi possivel sugerir que a raiva estava passivel de ocorrer
com maior frequéncia entre pessoas de nivel socioecondmico mais baixo
onde populacdes se encontravam em situacdo de saude publica precaria
(Schneider, 1996), tornando de grande importancia a distribuicdo de vacinas
para humanos em diversos postos de saude, campanhas massivas de

vacinacdo canina e felina e conscientiza¢céo sobre a profilaxia da raiva.

2.2 Situacao Epidemiolégica

Com a intensificagdo do controle da raiva felina e canina nos ultimos
anos desde a criacdo do PNPR, o Brasil alcangcou expressiva reducédo nas
taxas de mortalidade por raiva humana, com a ocorréncia de casos
esporadicos e acidentais.

Entre 2010 a 2022 foram registrados 45 casos de raiva humana, nao
havendo nenhum caso em 2014, entre esses casos apenas 9 tiveram o cao
como o animal agressor, em 2015 houve um caso de raiva transmitida por um
animal felino com identificacdo da variante de morcego, em 2016 foram
notificados dois casos de raiva humana, um em Boa Vista/RR transferido por
um felino infectado com variante 3 e outro em Iracema/CE por morcego
também pela variante 3 (BRASIL 2022).

No ano de 2017 foram identificados seis casos de raiva humana
oriunda da variante 3, sendo de morcegos hematofagos, cinco desses casos
vieram de agressao direta de morcegos, mas no sexto caso ocorreu agressao
direta de um gato de rua infectado com a variante 3, demonstrando a
relevancia dos animais domésticos como transmissores secundarios da raiva
e a importancia das campanhas anuais de vacinacao felina e canina (BRASIL
2022).



Em 2018 foram registrados 11 casos da raiva humana no Brasil
relacionado a um surto em area ribeirinha no municipio de Melgaco. Apenas
um caso foi notificado em 2019, foi no municipio de Gravatal/SC transmitido
por um felino com a variante 3 (BRASIL 2022). EM 2020 foram notificados
dois casos, um em Angra dos Reis/RJ e outro em Catolé do Rocha/PB. Em
2021 houve notificagdo de um caso em Chapadinha/MA, uma crianca de dois
anos foi agredida por uma raposa com a variante de canideos silvestres. Em
2022 até agosto foram notificados cinco casos da raiva humana (BRASIL
2022).

2.3 Vacinacao pré-exposi¢io e pés-exposi¢ao

Segundo a bula da vacina de raiva da Sanofi Pasteur, pessoas em alto
risco de contaminacado pelo virus da raiva e individuos que se colocam em
riscos permanentes sao prioritarias para receber a vacinacdo para pré-
exposicdo, esses podem ser individuos que trabalham com diagnostico em
laboratorio, laboratérios de pesquisa, ou na producdo do virus da raiva.
Ressaltando que, para estes individuos, um teste sorolégico é aconselhado a
cada seis meses.

Ainda segundo a bula da vacina de raiva da Sanofi Pasteur, vacinacao
para pré-exposicdo também podera ser ofertada para pessoas em risco
frequente de exposicdo ao virus, como: veterinarios, assistentes de
veterinarios, tratadores de animais, fazendeiros, trabalhadores florestais,
taxidermistas (profissionais que montam ou reproduzem animais para
exibicdo ou estudo) e espeledlogos (profissionais que estudam, exploram e
tem interesses pela conservacgao e preservacéo das cavernas). Os testes de
sorologia para anticorpos da raiva devem ser feitos em intervalos regulares,
de acordo com o risco de exposicdo ao virus. A dose de reforco deve ser
ofertada de acordo com o risco de exposigéo do individuo.

A vacinacao para pos-exposi¢cdo deve ser iniciada instantaneamente
ao menor risco de contaminacéo pelo virus da raiva. Deste modo o tratamento
inclui: cuidados com local do ferimento (lavagem imediata do ferimento de 15

ou mais minutos com agua limpa, sabao, detergente, iodopovidona ou outras



substancias que sejam letais para o virus), de acordo com a gravidade dos

ferimentos, imunoglobulinas antirrabicas (RIGs), Imunoglobulina humana

antirrabica (HRI): 20 Ul/kg peso corporal, podem ser administradas em

associacao com a vacina. O tipo da leséo, o estado imunolégico do paciente

e estado do animal infectado ira estabelecer o tipo de tratamento, conforme

as tabelas 1 e 2 a seguir:

Tabela 1: Critérios Vacinagcao pré-exposicao e pos-exposicao

Circunstancias Conduta: Conduta: Comentérios
Animal Paciente
Animal nao Levar para O ciclo completo
disponivel para 0 centro de tratamento deve
avaliagcao- antirrabico ser sempre
circunstancias concluido
suspeitas ou nao
suspeitas
O tratamento pode
Animal morto- Cérebro do Levar para ser descontinuado
circunstancias animal o0 centro em caso de
suspeitas ou enviado para antirrabico resultado negativo
nao suspeitas laboratorio para ou continuado em
autorizado tratamento caso de resultado
para analise positivo
O tratamento sera
Animal Vivo- Manter Decisdo prosseguido
circunstancias sobre para dependendo a
Nnao suspeitas vigilancia tratamento vigilancia
veterinaria. antirrabica veterinaria do
adiada animal
O tratamento pode
Circunstancias Manter sob Levar para ser descontinuado
suspeitas vigilancia o centro se a vigilancia
veterinaria antirrabico invalidar as

davidas iniciais

Fonte: Sanofi Pasteur AS, 2013. 1 bula de vacina.

e O periodo de observacdo minima para vigilancia veterinaria de

cachorros e gatos é de 10 dias, seguindo as recomendac¢des da OMS.

e O tratamento é indicado conforme a gravidade do ferimento: vide

tabela 2 a seguir:



Tabela 2: Critérios de acordo com a severidade

Categoria

da

Severidade

Tipo de contato com o
animal selvagem
presumido ou confirmado
raivoso ou que néao pode
ser colocado sob
supervisao

Tratamento
recomendado

Tocar ou alimentar os
animais; Lambedura na pele
sa.

Mordidas leves na pele
lesada, pequenos arranhdes
superficiais sem
sangramento, lambedura na
pele machucada e uma
Unica mordida.

Uma ou mais mordidas ou
arranhao profundo;
Exposigcéo a morcegos.

Nenhum, se existir a
possibilidade de obter
0 histérico do animal.

Administrar a vacina
imediatamente.

Administracéo de
imunoglobulinas e
vacina imediatamente.

Fonte: Sanofi Pasteur AS, 2013. 1 bula de vacina.

2.4 Como Utilizar a Vacina Antirrabica

Alguns tipos de contato geralmente ndo necessitam de tratamento
exclusivo para raiva como contato com roedores, coelhos e lebres.
Se o0 animal apresentar um quadro saudavel apdés 10 dias de
observacéo (para gatos e cachorros) ou, se ap0s o animal ter sido
sacrificado, os resultados da pesquisa para raiva por técnicas

laboratoriais préprias forem negativas, o tratamento € interrompido.

De acordo com a bula da vacina de raiva da Sanofi Pasteur, a vacina

antirrabica deve ser administrada por um profissional de saude por via

intramuscular. A adaptacdo do esquema de vacinacao deve ser feita segundo

as condi¢cbes da vacinacdo e o estado imune antirrdbico do paciente. Os

paises que seguem o esquema de vacinacao como indica a OMS, fazem da

seguinte forma: a pré-exposicdo faz-se em trés doses da vacina (DO, D7 e



D28 ou D21). Recomenda-se que ha trés semanas apos a Ultima dose seja
feita uma verificacdo na taxa de anticorpos neutralizantes presentes no corpo
da pessoa vacinada.

O refor¢o carece ser administrado quando a titulacdo de anticorpos
tiver resultado inferior a 0,5Ul/mL, nivel este considerado protetor de acordo
com a OMS e é recomendado em consequéncia as dosagens de anticorpos

neutralizantes para a raiva com a seguinte periodicidade de coleta de sangue:

e Em casos que o individuo trabalha no manuseio do virus rabico vivo,
séo seis meses.
e Em casos que o individuo esta em situacdo de risco constante de

exposicao sdo doze meses.

Faz-se uma dose de reforco um ano apds a primeira dose e outro

reforco a cada 3 anos para individuos ndo expostos ao risco.

Conforme a tabela a seguir:

Tabela 3: Vacinacao e reforgo

Vacinacao 3 Injecdes DO,D7eD 28
Primaria

Primeiro 1 ano depois -

Reforgo

Reforgos Cada 3 anos -

Posteriores

Fonte: Sanofi Pasteur AS, 2013. 1 bula de vacina.

2.5 Componentes da vacina

e Liofilizado



Tabela 4: Componentes

Virus inativados da 2,5Ul
raiva (Wistar pm/wi38

1503-3M)

Maltose 25mg
(estabilizante)

Albumina  humana 25mg

(estabilizante)
Fonte: Sanofi Pasteur AS, 2013. 1 bula de vacina.

e Mensuracdo da poténcia utilizando o teste NIH em camundongos.
e Diluente.
e Solucao de cloreto de sodio 0,4% q.s.p. 0,5 mL.

e Tracos de estreptomicina, neomicina e/ou polimixina B, podem estar presentes

na vacina.

2.6 Eficacia pré-exposicao e pds-exposicao

Pré-exposicao:

Apds seguir o esquema de vacinacao indicado para pré-exposicao que é divido
em 3 doses aplicadas via intramuscular os niveis de anticorpos séricos Sao sericos
nos vacinados sdo de > 0,5Ul/mL, considerado nivel capaz de conferir protecéo.
Mesmo havendo decréscimo nos titulos de anticorpos apos D42, continuava sendo
mais de 85% o numero de individuos que ainda estavam protegidos em D365
(GARCIA, 1999).

Apos a administracdo da dose de reforco um ano depois do esquema primario,
todos os individuos estavam protegidos novamente. O acompanhamento por 10 anos
de 49 pacientes que receberam as 3 injecdes, seguida por uma dose de reforco apos
1 ano, demonstrou uma manutencdo de soro conversao em mais de 95% dos
vacinados por até 10 anos (GARCIA, 1999).

Pé6s-exposicao:

Segundo um estudo do esquema pos-exposicdo onde foi analisada a eficacia
da vacina antirrabica em adultos expostos a raiva. Os pacientes receberam 5 doses



da vacina por via intramuscular (DO, D3, D7, D14 e D28) além da imunoglobulina
antirrabica humana. Todas as pessoas tiveram um alto alcance de titulo de anticorpos
séricos > 0,5Ul/mL em D14, ap6és a terceira injecdo, sendo capaz de conferir protecao
a raiva segundo OMS (GARCIA, 1999).

A eficacia da vacina antirrabica foi bastante estudada, em pesquisas realizadas
em criancas e adultos segundo as recomendacfes da OMS. Pessoas atacadas por
animais que testaram positivo para o virus da raiva e apds receberam a vacina e

imunoglobulina ndo desenvolveram a doenca (GARCIA, 1999).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Desde a criacdo do PNPR e juntamente a implementacdo das vacinas
antirrabicas, o Brasil tem conseguido 6timos resultados com o decréscimo no niumero
de casos de raiva, fazendo-se possivel o controle urbano da doenca. Em antigos
estudos era possivel sugerir que a raiva em seu ciclo urbano no Brasil localizava-se
em areas especificas, principalmente no nordeste, onde ndo s6 a raiva, mas diversas
outras doencgas apresentavam notificagdes elevadas.

Porém, com um comparativo dos ultimos anos e o ano de 2022, é possivel
perceber que esse cenario tem mudado significativamente com as medidas corretas
sendo tomadas nessas regides. Atualmente no Brasil os casos de raiva humana séo
5, sendo 4 ocorréncias em Minas Gerais e 1 no Distrito Federal. Observa-se uma
associacao direta na importancia do apoio politico em causas publicas, visando a
classe social e econdmica de cada estado para que a raiva fosse controlada até os
dias atuais, visto que em varias partes do Brasil foi e é possivel controlar essa
enfermidade, e tendo como fato que os Estados e municipios mais ricos onde o
sistema de saude é mais desenvolvido e as condi¢cdes de vida das pessoas mais

dignas, sendo os primeiros a ter controle urbano estavel da doenca.
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