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MONITORAMENTO DE CASOS DE ACIDENTE POR ANIMAL POTENCIALMENTE TRANSMISSOR DA RAIVA

Este boletim apresenta a analise dos atendimentos as pessoas que tiveram acidente com animais potencialmente
transmissores do virus da raiva, registrados na Regido Metropolitana do Espirito Santo (ES), no periodo de janeiro a abril de
2025. A profilaxia da raiva constitui uma agao prioritaria da vigilancia em saude, visando prevenir casos humanos a partir da
intervencao oportuna apos exposi¢cdes a animais potencialmente transmissores do virus da raiva.

N° de Atendimentos no ES: 7.169 notificacdes

N° de Atendimentos na Regiao Metropolitana: 4.755 notificacdes

Raiva
Antropozoonose transmitida ao ser
humano pela inoculacdo do virus

presente na saliva e nas secrecdes do
animal infectado, principalmente pela
mordedura e lambedura. Caracteriza-se
como encefalite progressiva e aguda
que apresenta letalidade de
aproximadamente 100%.

Transmissao

Apenas os mamiferos transmitem e sdo
acometidos pelo virus da raiva. No
Brasil, caninos e felinos constituem as
principais fontes de infeccdo nas areas
urbanas (WHO, 2018). Os quirdpteros
(morcegos) sdo 0s responsaveis pela
manutencdo da cadeia  silvestre,
entretanto outros mamiferos, como
canideos silvestres (raposas e cachorro-
do-mato), felideos silvestres (gatos-do-
mato), outros carnivoros silvestres
(jaritatacas, mao-pelada), marsupiais
(gambas e sarués) e primatas (saguis),
também apresentam importancia
epidemioldgica nos ciclos enzodticos da
raiva. Na zona rural, a doenca afeta
animais de produc¢do, como bovinos,
equinos e outros (Acha; Szyfres, 2003).

Casos de agressdo por animais potencialmente transmissores do virus da
raiva a humanos, sdo frequentemente notificados no Espirito Santo (ES). No

1° quadrimestre de 2025 (janeiro a abril), foram

realizadas 7.169

notificagdes deste tipo de atendimento, destes, 4.755 ocorreram na Regiao
Metropolitana, representando a maior proporcao (66,3%) de atendimentos

notificados no estado (Figura 1).

Figura 1: Namero de notificacdes de atendimento antirrdbico humano na Regiao
Metropolitana de Saude, por municipio de notificacao.
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O maior numero de notificacdes ocorreu em individuos adultos
Situacdo Epidemiolégica representando 76,1% das notificacdes e do sexo masculino representando
51,2% das notificacdes.

No estado do Espirito Santo, os

ultimos casos de raiva humana no Figura 2: Distribuicdo de notifica¢cdes de atendimentos segundo idade e sexo.
Espirito Santo foram diagnosticados

em 2001 e 2003. O caso de 2001 foi
registrado no muni~cipio dg Cariacica e SEXO : SEXO = CRIANCAS E . ADULTOS
foi causado por cdo (variante 2) e o EEMININO . MASCULINO = ADOLESCENTES I (Acima de 18 anos)
icipi i - u 0a 17 anos) ]
caso de 2003, no municipio de Laranja - b .
da Terra, causado por morcego 2.319 - 2.436 a . 3.617
hematéfago (Desmodus rotundus - Notificagdes = Notificacdes :'1138~ = Notificacdes
. . ~ ] [ -
variante 3). A partir de 2003, ndo . . Notificacdes = ° °
houve mais nenhum caso de raiva . . .
n
humana no Estado. . . .;\t‘ .
n n :
n n ]
Notificacdo . . .
De acordo com a Portaria de
Consolidagdo N° 4, de 28 de setembro Fonte de Dados: e- SUS VS
de 2017, Anexo 1 do Anexo V, a Raiva
humana e o Acidente por animal Observa-se na Figura 3 que a prevaléncia de agressbes de acordo com a
potencialmente transmissor da raiva regido anatdbmica foi maior em maos/pés (34,4%) e menor em membros
sdo considerados doenca/agravo de inferiores (28,7%). J& os locais com menor ocorréncia foram mucosa,
notificagdo compulséria imediata. No membros inferiores e tronco.

ES as doencas e agravos de
notificagdo compulsoria sdo inseridas
no Sistema de Informagdo em Saude
e-SUS Vigilancia em Saude (VS).

Figura 3: Local da agressao de acordo com as notificacdes.
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Medidas de prevencdo e controle da Quanto ao tipo de exposicdo ao virus rabico, observa-se na figura 4, a

raiva humana mordedura foi a mais frequente (63,1%), seguida por arranhadura (16,5%)
e o contato indireto (5,3%). O tipo de exposi¢cdo com menor frequéncia foi

A profilaxia da raiva humana é feita a lambedura (4,1%).

com o uso de vacinas acompanhadas

ou ndo por soro, quando os individuos Figura 4: Tipo de exposicdo ao virus rabico.

sdo expostos ao virus rabico pela

mordedura, lambedura ou

arranhadura provocada por animais
potencialmente transmissores da raiva.
A vacinag¢do ndo tem contraindicagdo,
devendo ser iniciada de forma
oportuna e adequada, garantindo o
esquema completo de vacinagao
preconizado. As vacinas antirrabicas
humana e animal sdo gratuitas. A
profilaxia contra a raiva deve ser
iniciada o mais precocemente possivel
(Brasil, 2014)

B Mordedura

Arranhadura

Contato Indireto

Lambedura

Acdes da Vigilancia em Saude

~ ~ . Fonte de Dados: e- SUS VS
Sao acoes essencials:

Sobre a distribuicdo dos casos notificados em relacdo a espécie do animal
- Estimular vacinacdo animal; agressor, podemos evidenciar que os casos prevalecem no ciclo urbano, mas

- Informar a populacdo sobre os riscos ainda acontecem nos outros ciclos conforme descritos abaixo:
de contato com animais, reforcando a

importancia do atendimento imediato
e a gravidade da raiva;

- Ampliar a divulgacdo dos servicos de @)
saude disponiveis para populagdo. CANINA: 3.536 casos notificados

Figura 5: Espécie do animal agressor de acordo com as notificacdes

A Vigilancia em Saude desempenha um Ciclo Urbano

papel essencial na coordenacgdo dessas
acdes, promovendo uma abordagem
sistematica e efetiva para enfrentar os
desafios identificados, especialmente
aqueles relacionados a adesdo aos
esquemas vacinais e a administracdo
de soros. O compromisso com a
qualificagdo do atendimento e a
conscientizacdo da populagdo é 2> OUTROS ANIMAIS SILVESTRES:
fundamental para a redugdo dos riscos % 18 casos notificados

e a protecdo da saude coletiva,

FELINA: 833 casos notificados
L

4 V 0 r
“ QUIROPTERA: 63 casos notificados + Ciclo Aéreo

Ciclo Silvestre

PRIMATA: 29 casos notificados l

reforcando a relevancia das estratégias MAMIFEROS DE INTERESSE ECONOMICO: .
planejadas. ﬁ%g 27 casos notificados Ciclo Rural

Fonte de Dados: e- SUS VS
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De acordo com a Figura 6, o tratamento mais indicado para os casos notificados,
foi a observacdo do animal seguido de vacina e soroterapia, reforcando os
esfor¢os das equipes para observacdo animal mesmo com suas limitacdes.

Figura 6: Tratamento indicado de acordo com as notificacées
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Importante ressaltar que neste periodo, foram analisados 700 solicitacdes
de soro enviadas para a regional metropolitana e foram liberadas 2.011
ampolas de SAR/IGHAR.

CONSIDERACOES FINAIS:

Os dados apresentados evidenciam a relevancia dos acidentes envolvendo
animais potencialmente transmissores da raiva como um importante problema de
saude publica na Regido Metropolitana do Espirito Santo. Observa-se maior
numero de notificacdes e atendimentos nos municipios da Grande Vitoria — Serra,
Vila Velha, Vitéria e Cariacica —, com predominio de acidentes causados por caes.
A principal forma de exposi¢cdo registrada é a mordedura, especialmente em
extremidades como mdos, pés e membros inferiores, 0 que representa maior risco
de exposicdo ao virus rabico. Diante desse cendrio, recomenda-se o
fortalecimento das acBes de educacdo em saude voltadas a populagdo, a
intensificacdo da vacina¢do de animais domésticos e 0 monitoramento sistematico
dos casos, com o objetivo de subsidiar a tomada de decisdes mais eficazes no
enfrentamento da raiva humana.



