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A raiva é uma antropozoonose transmitida ao 
homem pela inoculação do vírus da raiva (vírus RNA 
da ordem Mononegavirales, família  Rhabdoviridae, 
gênero Lyssavirus e espécie Rabies virus (RABV)), 
contido na saliva de animais infectados, 
principalmente por meio de mordeduras.

O vírus da raiva e neurotrópico e sua ação no 
sistema nervoso central – SNC
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sistema nervoso central – SNC
causa quadro clinico característico de 
encefalomielite aguda, decorrente da
sua replicação viral nos neurônios.



• Os primeiros trabalhos experimentais sobre 
transmissão da raiva datam de 1813, quando 
Grüner e Salm-Reifferscheidt comprovaram a 
transmissibilidade da doença através da 
inoculação subcutânea da saliva de um cão 
raivoso em um são. Essas experiências foram a raivoso em um são. Essas experiências foram a 
base das primeiras medidas de profilaxia da 
raiva. 
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• Em julho de 1885, Pasteur aplicou pela 
primeira vez num ser humano uma 
vacina baseada em suas pesquisas 
sobre a atenuação da virulência dos 
microorganismos. 

• Além de possibilitar o tratamento 
preventivo da raiva, sua experiência preventivo da raiva, sua experiência 
inaugurou a possibilidade de 
elaboração de novos profiláticos 
específicos para outras doenças 
humanas. 
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• Em março de 1886, Pasteur apresentou os 
resultados para o tratamento da raiva na 
Academia de Ciências Francesa e foi então 
convidado a criar um centro para produção de 
vacina anti-rábica. 

• Foi construído o Instituto Pasteur, idealizado 
para ser um centro de tratamento da raiva, de 
doenças infecciosas e educação.
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Brito et al., 2011
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ManifestaçõesManifestações clínicasclínicas

Apos um período variável de incubação, surgem os pródromos, que duram em
media de 2 a 10 dias, e os sinais clínicos são inespecíficos.

O paciente apresenta mal-estar geral, pequeno aumento de temperatura,
anorexia, cefaléia, náuseas, dor de garganta, entorpecimento, irritabilidade,
inquietude e sensação de angustia.

Podem ocorrer linfoadenopatia, por vezes dolorosa a palpação, hiperestesia e
parestesia no trajeto de nervos periféricos, próximos ao local da mordedura,
bem como alterações
de comportamento.

A infecção progride, surgindo manifestações de ansiedade e
hiperexcitabilidade crescentes, febre, delírios, espasmos musculares
involuntários, generalizados, e/ou convulsões. Espasmos dos músculos da
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involuntários, generalizados, e/ou convulsões. Espasmos dos músculos da
laringe, faringe e língua ocorrem quando o paciente vê ou tenta ingerir
liquido, apresentando sialorréia intensa. Os espasmos musculares evoluem
para um quadro de paralisia, levando a alterações cardiorrespiratórias,
retenção urinaria e obstipação intestinal. Observa-se, ainda, a presença de
disfagia, aerofobia, hiperacusia, fotofobia.

O paciente se mantém consciente, com período de alucinações, ate a
instalação de quadro comatoso e a evolução para óbito. O período de
evolução do quadro clinico, depois de instalados os sinais e sintomas ate o
óbito, e, em geral, de 2 a 7 dias.



•55.000  mortes
anualmente;

40 % de 40 % de profilaxiaprofilaxia de de póspós--
exposiçãoexposição sãosão criançascrianças de  de  

55––14 14 anosanos de de idadeidade, a , a 
maioriamaioria do do sexosexo masculinomasculino..

99% dos casos
transmitidos por cães.
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TRATAMENTOTRATAMENTO

Poucos pacientes sobrevivem a doença, a maioria com seqüelas graves.
De 1970 a 2003, existe o histórico de cinco sobreviventes, sendo que em
três o vírus foi transmitido pelo cão; um, pelo morcego; e um, por aerossolaerossol..

Destes, todos iniciaram o esquema profilático com vacina, porem não
receberam o soro. Em 2004, ha o relato de uma paciente que foi exposta a
um morcego nos Estados Unidos e contraiu raiva. A paciente foi submetida
a um tratamento a base de antivirais e inducao ao coma, denominado
Protocolo de Milwaukee, e sobreviveu sem receber vacina ou soro.

Em 2008, outros dois pacientes foram submetidos ao Protocolo de
Milwaukee adaptado com sucesso na terapia, sendo um da Colômbia e
outro do Brasil, o qual originou o Protocolo de tratamento de raiva humana
no Brasil – Protocolo de Recife.
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BRASIL
PROGRAMA NACIONAL DE PROFILAXIA DA RAIVA 

(PNPR)
Brasil – 1973 – cria o Programa Nacional de Profilaxia da Raiva
Convênio Ministério da Saúde, o da Agricultura, a Central de Medicamentos e a 
Organização Mundial Pan-americana de Saúde/Organização Mundial da Saúde 
(OPAS/OMS)

Objetivo PNPR
Promover atividades sistemáticas de combate à raiva, mediante o controle Promover atividades sistemáticas de combate à raiva, mediante o controle 
dessa zoonose nos animais domésticos e o tratamento específico das pessoas 
mordidas ou que, se supõe, tenham tido contato com animais raivosos.

Tópicos
� Surgimento de normas técnicas para o controle e profilaxia da raiva;
� Institui-se o sistema de vigilância epidemiológica da raiva;
� Grandes campanhas de vacinação: instituições agrícolas, universidades, 
forças armadas e outras
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PACTO

Eliminar a raiva humana transmitida por 
cães nas Américas foi uma decisão 
tomada por todos os Estados Membros da 
OPAS – década 80.

• redução de 91% dos casos de raiva
humana;

• redução de 93% dos casos de raiva
caninacanina
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BRASILBRASIL

De 1998 a 2009, foram notificados 218 casos de raiva humana218 casos de raiva humana; 144 

pacientes (66,0%) não receberam nenhum tipo de esquema profilático, seja 

por desconhecer a necessidade de profilaxia, seja pela falta de acesso ao 

serviço; 23 pacientes (10,5%) que tiveram acesso a profilaxia foram a óbito

por terem sido inadequadamente vacinados e/ou porque abandonaram o 

esquema profilático

29



O gênero Lyssavirus apresenta 8 genótipos, sendo que o genótipo 1 – Rabies
vírus (RABV), pode ser expresso, de acordo com o perfil, em 12 variantes
antigênicas, conforme seus respectivos hospedeiros naturais (terrestres ou
aéreos).

No Brasil, foram encontradas 5 variantes antigênicas: variantes 1 e 2, isoladas
dos cães; variante, 3 de morcego hematófago Desmodus rotundus; e variantes
4 e 6, de morcegos insetívoros Tadarida brasiliensis e Lasiurus cinereus.

RAIVA NO BRASIL

4 e 6, de morcegos insetívoros Tadarida brasiliensis e Lasiurus cinereus.

Outras duas variantes encontradas em Cerdocyon thous (cachorro-do-mato) e
Callithrix jacchus (sagui-de-tufos-brancos) não são compatíveis com o painel
estabelecido pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), para
estudos do vírus rábico nas Américas.
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Programa da Raiva Programa da Raiva –– Rio Grande do SulRio Grande do Sul

--Secretaria de Agricultura Secretaria de Agricultura -- herbívoros/animais de produção 
(bois, cavalos, porcos)  

--Secretaria da Saúde Secretaria da Saúde -- Cães, gatos, mamíferos silvestres, 
HUMANOS  
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Secretaria da SaúdeSecretaria da Saúde
Centro Estadual de Vigilância em Saúde (CEVS)

�DIVISÃO DE VIGILÂNCIA AMBIENTAL 
�Raiva animal – cães/gatos/mamíferos silvestres

�DIVISÃO EPIDEMIOLÓGICA 
oNÚCLEO DE IMUNIZAÇÕESoNÚCLEO DE IMUNIZAÇÕES
oVIGILÂNCIA DAS DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS=Setor 
de Antropozoonses

�Atendimento antirrábico humano
�Raiva humana

44



Programa Estadual de Controle e Vigilância da Raiva (PECPR) – Atuação

DVAS DVAS -- Principais açõesPrincipais ações

� Controle da zoonose em animais domésticos, através do bloqueio vacinal;

� Monitoramento do vírus em animais domésticos e silvestres por amostragem.

� Cursos, palestras, encontros, seminários;

� Elaboração de materiais de divulgação;

� Apoio em “bloqueios de foco”.
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�2004 – Morcego 
principal transmissor principal transmissor 
no Brasil (MS, 2011). 
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Espécie Espécie –– Homo sapiens Homo sapiens (Homem)(Homem)

��Centro do universo Centro do universo 

��Agente de transformação globalAgente de transformação global
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A nova espécie, batizada de “Homo naledi“, foi encontrada
em um sistema de cavernas conhecido como Rising Star, a 50
km de Joanesburgo (África do Sul), onde há dois anos mais de
1.550 fósseis de diversas espécies tem sido encontradas. O
termo star (estrela), na língua local, é traduzido como naledi –
daí o motivo do nome da espécie. Esta descoberta, contudo, é
diferente de todas as outras feitas no local.

Ela foi anunciada pela Universidade de Witwatersrand,
de Joanesburgo, pela National Geographic Society e
pelo Departamento de Ciência e Tecnologia Sul-Africano /
Fundação Nacional de Pesquisa.
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GraxaimGraxaim--dodo--matomato
((CerdocyonCerdocyon thousthous

Bugio 
(Alouatta guariba)

--Secretaria da Saúde Secretaria da Saúde -- Cães, gatos, Cães, gatos, 
mamíferos silvestres  mamíferos silvestres  
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Biodiversidade - Morcegos
• Brasil – 178 espécies

• RS – aproximadamente 40 espécies

• Áreas urbanas/Cidades – xx ?
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ACIDENTES POR MORDEDURA DE MORCEGOS
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RAIVA HUMANA X MORCEGOS
Acidentes ocasionais (Acidentes ocasionais (DefensivaDefensiva)

– morcegos moribundos próximos a residências. 

- Caso Charqueadas março/2012 – situação em 
andamento

- Caso Porto Alegre – março/2012 – Tadarida 

brasiliensis

Acidentes induzidos (Acidentes induzidos (AlimentarAlimentar)

– Desmodus rotundus – região nordeste e norte 
do país...??
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MORCEGOS NÃO-HEMATÓFAGOS
Acidentes ocasionais
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MORCEGOS HEMATÓFAGOSMORCEGOS HEMATÓFAGOS
Acidentes induzidosAcidentes induzidos

(Desmodus rotundus - morcego-vampiro)
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Espécie animal 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

Canina 25.713 24.184 26.372 26.034 29.897 27.038 56.935

Felina 2.065 1.921 2.224 2.198 2.710 2.662 5372

Quiróptera Quiróptera 

(morcego)(morcego) 9797 9696 9292 137137 145145 150150 295

Tabela 01. Espécie animal agressor, RS – 2009 a 2014.

Primata 37 42 34 41 50 47 97

Raposa 13 14 11 11 13 22 35

Herbívoro 

doméstico 105 72 61 378 253 416 669

Outra 525 569 627 1.075 1100 1837 2.937

Total 28.562 26.898 29.423 29.892 34.174 32.191 66.365

Fonte: SINAN/RS
Sistema  Nacional de Agravos de Notificação 
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RAIVA RAIVA ––jan/jul 2015jan/jul 2015

82%

6%
1%

11%

Porcentagem de casos de raiva animal por espécie, jan-

jul/2015

778 amostras778 amostras
-- 85 positivas85 positivas

Fonte: Banco de dados PECPR

82%

bovinos equinos felinos morcegos
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RAIVA RAIVA –– REGIÕES POSITIVASREGIÕES POSITIVAS

Fonte: SEAPA
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Raiva – jan/jul-2015

Fonte: Banco de dados PECPR
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DesafiosDesafios

Capacitação servidores 
da saúde

Posto de Saúde –
entrega de amostras 

pela população 
(Referência)

Integração/comunicação
Sec. Agricultura x Sec. Saúde

Laudos de raiva

Participação 
Conselhos 

CRBio3, CRVM, CREA,
CAU Bloqueios vacinais

Áreas de fronteira
Controle 

populacional  
cães/gatos
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Profilaxia

Pós-exposição

PréPré--exposiçãoexposição
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A profilaxia pré-exposição deve ser indicada para pessoas com risco de
exposição permanente ao vírus da raiva, durante atividades ocupacionais

exercidas por profissionais como:

o médicos veterinários;
o biólogos;
o auxiliares e demais funcionários de laboratório de virologia e
o anatomopatologia para raiva;
o estudantes de Veterinária, Biologia e Agrotécnica;
o pessoas que atuam no campo na captura, vacinação, identificação eo pessoas que atuam no campo na captura, vacinação, identificação e
o classificação de mamíferos passiveis de portarem o vírus, bem como
o funcionários de zoológicos;
o pessoas que desenvolvem trabalho de campo (pesquisas, investigações
o eco-epidemiológicas) com animais silvestres; e
o espeleólogos, guias de ecoturismo, pescadores e outros profissionais que
o trabalham em áreas de risco.
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PERSPECTIVASPERSPECTIVAS

Produção/divulgação informação
guia, boletim, folders

Capacitação de servidores 

Projeto de Monitoramento de MorcegosTratamento (pesquisas 
experimentais)...Protocolo de 

Milwallke, de Pernambuco
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Raiva em áreas urbanasRaiva em áreas urbanas
((Tadarida brasiliensis Tadarida brasiliensis –– morceguinhomorceguinho--dasdas--casas)casas)

68



Brasil. 2008. Manual de Diagnostico Laboratorial da Raiva. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância
em Saúde. Departamento de Vigilância Epidemiológica / Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em
Saúde, Departamento de Vigilância Epidemiológica. – Brasília: Editora do Ministério da Saúde, 108 p. il. –
(Serie A. Normas e Manuais Técnicos).

Brasil. 2011. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância
Epidemiológica. Normas técnicas de profilaxia da raiva humana / Ministério da Saúde, Secretaria de
Vigilância em Saúde, Departamento de Vigilância Epidemiológica. – Brasília: Ministério da Saúde. 60 p.: il.
– (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

– (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

WHO (World Health Organization. 2010. Rabies vaccines: WHO position paper. Weekly epidemiological
Record. Vol. 85. 309-320. Internet. www.who.int/wer. Acesso em 10/11/2011.

69



70



71



72



André Alberto Witt

Biólogo | Mestre em Biologia Animal UFRGS

Núcleo de Vigilância dos Riscos e Agravos Ambientais 
Biológicos – Reservatórios e Peçonhentos

Programa Estadual de Controle e Profilaxia da Raiva

andre-witt@saude.rs.gov.br

+ 55 51 3901.1091+ 55 51 3901.1091


