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RAIVA

A raiva € uma antropozoonose transmitida ao
homem pela inoculacdo do virus da raiva (virus RNA
da ordem Mononegavirales, familia Rhabdoviridae,
género Lyssavirus e espécie Rabies virus (RABV)),
contido na saliva de animais infectados,
principalmente por meio de mordeduras.

O virus da raiva e neurotropico e sua acao no
sistema nervoso central — SNC

causa quadro clinico caracteristico de
encefalomielite aguda, decorrente da
sua replicacéao viral nos neuronios.
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Manifestacoes ctilineas

Apos um periodo variavel de incubacado, surgem os prodromos, que duram em
media de 2 a 10 dias, e os sinais clinicos sao inespecificos.

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

Podem ocorrer linfoadenopatia, por vezes dolorosa a palpacéo, hiperestesia e
parestesia no trajeto de nervos periféricos, proximos ao local da mordedura,
bem como alteracbes

de comportamento.

A infeccdo progride, surgindo manifestacbes de ansiedade e
hiperexcitabilidade crescentes, febre, delirios, espasmos musculares
involuntarios, generalizados, e/ou convulsbes. Espasmos dos musculos da
laringe, faringe e lingua ocorrem quando o paciente vé ou tenta ingerir
liquido, apresentando sialorréia intensa. Os espasmos musculares evoluem
para um quadro de paralisia, levando a alteracdes cardiorrespiratorias,
retencdo urinaria e obstipacao intestinal. Observa-se, ainda, a presenca de
disfagia, aerofobia, hiperacusia, fotofobia.

O paciente se mantém consciente, com periodo de alucinacdes, ate a
instalacdo de quadro comatoso e a evolugdo para Obito. O periodo de
evolucdo do quadro clinico, depois de instalados os sinais e sintomas ate o
Obito, e, em geral, de 2 a 7 dias.



*55.000 mortes
anualmente;

40 % de profilaxia de pos-

0
99% dos casos exposicdo sdo criancas de

transmitidos por caes. 5-14 anos de idade, a
maioria do sexo masculino.




Current Spending on Rabies Vaccination
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1 PEF - Post Exposure Prophylaxis is a course of vaccinations that protects a person against rabies after exposure to the virus, Costs are in US currency,
Source: Estimating the Global Burden of Endemic Canire Rabies, K. Hampson et. al. PLoS Negl Trop Dis. 2015 May;2(5)
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Latin America/Caribbean:
Annual Cost of Rabies

$352,754,205 uso

— §61,035,617 Dog vaccination
e £1,930,503 Dog Population Management
T~  $325,143 Surveillance

\ $30,242,012 Productivity Losses

\ $12,187,129 Livestock Losses

——$129,331,962 PEP' - direc: costs

835,656
PEP TREATMENTS

——§117,705,839 PEP - indirect costs

122,701 11,951 182
EXPOSURES  DALYS’ LOST DEATHS

1 PEP - Post Exposure Prophylaxis is a course of vaccinations that protects a person against rabies after exposure to the virus,
2 DALY's - Disability-adjusted li'e years [DALY) is a measure of overall diszase burden, expressed as the number of years lost due to ill-health, disabiity or early death.

Source: Estimating the Global Burden of Endemic Canire Rables, K. Hampson et. al. PLoS Negl Tiop Dis. 2015 May;2(5)
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TRATAMENTO

Poucos pacientes sobrevivem a doenca, a maioria com sequielas graves.
De 1970 a 2003, existe o historico de cinco sobreviventes, sendo que em
trés o virus foi transmitido pelo cao; um, pelo morcego; e um, por aerossol.

Destes, todos iniciaram o esquema profilatico com vacina, porem nao
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 Colbmbia 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

Convénio Ministério da Saude, o da Agricultura, a Central de Medicamentos e a
Organizacao Mundial Pan-americana de Saude/Organizagcao Mundial da Saude
(OPAS/OMS)

Objetivo PNPR

Promover atividades sistematicas de combate a raiva, mediante o controle
dessa zoonose nos animais domeésticos e o tratamento especifico das pessoas
mordidas ou que, se supoe, tenham tido contato com animais raivosos.

Topicos
Surgimento de normas tecnicas para o controle e profilaxia da raiva;
Institui-se o sistema de vigilancia epidemiologica da raiva;
Grandes campanhas de vacinacao: instituicoes agricolas, universidades,
forcas armadas e outras
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PACTO

Eliminar a raiva humana transmitida por

caes nas Américas foi uma decisao

tomada por todos os Estados Membros  da
OPAS - década 80.

 reducao de 91% dos casos de raiva
humana;

 reducao de 93% dos casos de raiva
canina
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BRASIL

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

pacientes (66,0%) nao receberam nenhum tipo de esquema profilatico, seja
por desconhecer a necessidade de profilaxia, seja pela falta de acesso ao
servico; 23 pacientes (10,5%) que tiveram acesso a profilaxia foram a obito

por terem sido inadequadamente vacinados e/ou porque abandonaram o

esquema profilatico
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RAIVA NO BRASIL

O género Lyssavirus apresenta 8 genotipos, sendo que o gendtipo 1 — Rabies
virus (RABV), pode ser expresso, de acordo com o perfil, em 12 variantes
antigénicas, conforme seus respectivos hospedeiros naturais (terrestres ou
aereos).

No Brasil, foram encontradas 5 variantes antigénicas: variantes 1 e 2, isoladas
dos caes; variante, 3 de morcego hematdéfago Desmodus rotundus; e variantes
4 e 6, de morceqos insetivoros Tadarida brasiliensis e Lasiurus cinereus.

Outras duas variantes encontradas em Cerdocyon thous (cachorro-do-mato) e
Callithrix jacchus (sagui-de-tufos-brancos) ndo sao compativeis com o painel
estabelecido pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), para
estudos do virus rabico nas Americas.







































Programa da Raiva — RitioGraaneeddaSHill|

herbivoros/animais de producéao

Caes, gatos, mamiferos silvestres,
HUMANOS




Secretaria da Saude
Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS)

DIVISAO DE VIGILANCIA AMBIENTAL
Raiva animal — caes/gatos/mamiferos silvestres

DIVISAO EPIDEMIOLOGICA
oNUCLEO DE IMUNIZACOES
oVIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS=Setor
de Antropozoonses

Atendimento antirrabico humano
Raiva humana



Programa Estadual de Controle e Vigilancia da Raiva (PECPR) — Atuacéao

DVAS - Principais acoes

Controle da zoonose em animais domeésticos, através do bloqueio vacinal,

Monitoramento do virus em animais domésticos e silvestres por amostragem.

Cursos, palestras, encontros, seminarios;
Elaboracao de materiais de divulgacao;

Apoio em “bloqueios de foco”.



2004 — Morcego
principal transmissor
no Brasil (MS, 2011).






A nova espécie, batizada de “Homo naledi “, foi encontrada
em um sistema de cavernas conhecido como Rising Star, a 50
km de Joanesburgo (Africa do Sul), onde ha dois anos mais de
1.550 fosseis de diversas espécies tem sido encontradas. O
termo star (estrela), na lingua local, é traduzido como naledi —
dai 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 Ciéncia e Tecnologia Sul-Africano /
Fundacao Nacional de Pesquisa.
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(Desmodus rotundus morcego-vampiro)






Tabela 01. Espécie animal agressor, RS — 2009 a 2014.
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Fonte: SINAN/RS
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo
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RAIVA —jan/jul 2015

) 12
24 |

1%
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Fonte: Banco de dados PECPR

778 amostras
- 85 positivas
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RAIVA — REGIOES POSITIVAS

Fonte: SEAPA
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Raiva — jan/jul-2015

Fonte: Banco de dados PECPR

m — oo
= oo o2 —
= T T T T

mR e — o oo



76

67

Fonte: Banco de dados PECPR
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Profilaxia

Pos-exposicao

Pré-exposicao



A profilaxia pré-exposicao deve ser indicada para pessoas com risco de
exposicado permanente ao virus da raiva, durante atividades ocupacionais
exercidas por profissionais como:

O OO0 0O 0O 0000 O0OoOOo

meédicos veterinarios;

bidlogos;

auxiliares e demais funcionarios de laboratoério de virologia e
anatomopatologia para raiva,

estudantes de Veterinaria, Biologia e Agrotécnica;

pessoas que atuam no campo na captura, vacinacao, identificacéo e
classificacao de mamiferos passiveis de portarem o virus, bem como
funcionarios de zoologicos;

pessoas que desenvolvem trabalho de campo (pesquisas, investigacoes
eco-epidemiolégicas) com animais silvestres; e

espeledlogos, guias de ecoturismo, pescadores e outros profissionais que
trabalham em areas de risco.
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Raiva em areas urbanas

(Tadarida brasiliensis — morceguinho-das-cases)s)
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Nucleo de Vigilancia dos Riscos e Agravos Ambientais
Biologicos — Reservatorios e Peconhentos
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