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RESUMO

A raiva € uma zoonose viral de elevada letalidade que continua representando um importante
desafio para a saude publica, especialmente em regides com grandes extensdes territoriais €
limitagdes de acesso aos servicos de saude. No estado do Pard, as particularidades ambientais,
geograficas e socioecondmicas podem influenciar a dinamica dos atendimentos antirrabicos
humanos e a vigilancia epidemiologica da doenga. Nesse contexto, o presente estudo teve como
objetivo analisar o perfil epidemioldgico dos atendimentos antirrabicos humanos registrados no
estado do Para entre os anos de 2014 e 2025. Trata-se de um estudo ecologico, descritivo e
retrospectivo, baseado em dados secundarios obtidos no Painel de Notificagdo de Tratamento
Antirrdbico do Ministério da Saude e no Sistema de Informa¢do de Agravos de Notificacao.
Foram analisadas as frequéncias de atendimentos, taxas de incidéncia, tipos de exposigao,
espécies animais envolvidas e condutas profilaticas adotadas. No periodo analisado, foram
registrados 311.983 atendimentos antirrabicos humanos no Pard, correspondendo ao maior
quantitativo da Regido Norte. Observou-se tendéncia geral de reducdo da taxa de incidéncia ao
longo da série histdrica, embora com oscilagdes anuais. As mordeduras constituiram o principal
tipo de exposi¢ao (277.285 registros), seguidas por arranhdes (50.692). Os cdes foram
responsaveis pela maior parte dos atendimentos (78,75%), seguidos pelos gatos (14,24%). Entre
as medidas profilaticas, a vacinacdo foi a conduta mais frequente, com média anual de 5.850
registros. Observou-se ainda aumento pontual das notificagdes envolvendo morcegos no ano de
2018, coincidindo com registros de casos humanos de raiva no estado. Conclui-se que os
atendimentos antirrdbicos humanos no Para estdo predominantemente associados a exposi¢ao
envolvendo animais domésticos, embora a participagdo de espécies silvestres reforce a
necessidade de vigilancia continua. Os resultados evidenciam a importancia do fortalecimento
das acdes de vigilancia epidemiologica, educag¢do em saude e acesso oportuno a profilaxia pos-
exposicao, especialmente em areas com dificuldades geograficas de acesso aos servigos de

saude.

Palavras-chave: Perfil epidemiolégico; Raiva humana; Satude publica; Saide Unica;

Vigilancia epidemioldgica.
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ABSTRACT

Rabies is a highly lethal viral zoonosis that remains a significant public health challenge,
particularly in regions characterized by vast territorial extensions and limited access to
healthcare services. In the state of Pard, environmental, geographical, and socioeconomic
factors may influence both the dynamics of human anti-rabies care and the epidemiological
surveillance of the disease. In this context, the present study aimed to analyze the
epidemiological profile of human anti-rabies care recorded in the state of Para between 2014
and 2025. This ecological, descriptive, and retrospective study was based on secondary data
obtained from the Ministry of Health's Anti-Rabies Treatment Notification Panel and the
Notifiable Diseases Information System. The frequencies of anti-rabies care, incidence rates,
types of exposure, animal species involved, and post-exposure prophylactic measures were
analyzed. During the study period, 311,983 human anti-rabies care records were reported in
Par4, representing the highest number among the states of Northern Brazil. A general decreasing
trend in incidence rates was observed throughout the historical series, although annual
fluctuations occurred. Bite injuries were the most frequent type of exposure (277,285 records),
followed by scratches (50,692). Dogs accounted for the majority of anti-rabies care records
(78.75%), followed by cats (14.24%). Among the prophylactic measures adopted, vaccination
was the most frequent intervention, with an annual average of 5,850 records. An increase in
notifications involving bats was also observed in 2018, coinciding with records of human rabies
cases in the state. It is concluded that human anti-rabies care in Para is predominantly associated
with exposures involving domestic animals, although the participation of wild species
reinforces the need for continuous surveillance. These findings highlight the importance of
strengthening epidemiological surveillance, health education, and timely access to post-

exposure prophylaxis, particularly in areas facing geographical barriers to healthcare access.

Keywords: Epidemiological profile;, Human rabies; Public health; One Health;

Epidemiological surveillance.
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CAPITULO 1



1. INTRODUCAO

A raiva ¢ uma zoonose viral aguda causada pelo virus do género Lyssavirus, familia
Rhabdoviridae, que acomete mamiferos domésticos e silvestres, incluindo caes, gatos, bovinos,
equinos, primatas, morcegos e seres humanos (Mcvey et al., 2016; WHO, 2024). A transmissao
ocorre principalmente pela inoculacdo do virus presente na saliva de animais infectados por
meio de mordeduras, arranhaduras ou lambeduras em mucosas e feridas abertas (Vargas et al.,
2018).

Apo6s um periodo de incubagao variavel, a doenca manifesta-se inicialmente por sinais
inespecificos, como febre, cefaleia, mal-estar, astenia e parestesias na regido da lesdo (Brasil,
2019). Com a progressdo da infeccdo para o sistema nervoso central, surgem manifestagdes
neuroldgicas caracteristicas, incluindo ansiedade, hidrofobia, aerofobia, fotofobia,
hipersalivacdo e espasmos musculares. Nos estdgios finais, ocorre comprometimento
neuroldgico grave, com paralisia progressiva, insuficiéncia cardiorrespiratéria e 6bito, sendo a
letalidade proxima de 100% apos o aparecimento dos sintomas clinicos (Brasil, 2024; Parizi,
2024).

Araiva ¢ uma das zoonoses mais antigas conhecidas pela humanidade, havendo registros
compativeis com a doen¢a em documentos da Mesopotamia e em relatos de fildsofos gregos e
romanos, que associavam a hidrofobia e a morte de individuos as mordidas de animais doentes
(Almeida; Queiroz, 2023). No Brasil, importantes avancos no controle da doenga ocorreram a
partir de 1973. O Programa Nacional de Profilaxia da Raiva Humana, implantado no territorio
nacional, foi responsavel por fortalecer as agdes de vigilancia epidemioldgica, vacinagao animal
e profilaxia pos-exposicao em todo o pais (Brasil, 2019).

Mais recentemente, organizagdes internacionais como a Organizacao Mundial da Saude,
a Organizacdo Mundial para a Satde Animal, a Organizacdo das Nacdes Unidas para
Agricultura e Alimentacdo e a Alianca Global para o Controle da Raiva estabeleceram a
estratégia global “Zero até 30”, cujo objetivo ¢ eliminar as mortes humanas causadas pela raiva
transmitida por caes até o ano de 2030 (WHO, 2018).

Estima-se que a raiva seja responsavel por aproximadamente 59 mil mortes humanas
anualmente em todo o mundo, concentradas principalmente na Africa e na Asia, com maior
impacto em populacdes vulneraveis e em individuos menores de 15 anos (Sreenivasan ef al.,
2019). Em areas remotas, onde o acesso aos servigos de saude ¢ limitado, a doenga representa

um desafio ainda maior para os sistemas de vigilancia e assisténcia a saude (Duarte et al., 2021).



10

No Brasil, a raiva permanece como agravo de notificagdo compulsoria imediata,
conforme estabelecido pela Portaria de Consolidag¢do n® 4 do Ministério da Satude (Brasil, 2013;
2017). Embora os casos humanos sejam atualmente raros, o perfil epidemiologico da doenga
sofreu importantes alteragcdes nas ultimas décadas. A redugao da transmissao associada ao ciclo
urbano foi acompanhada pelo aumento relativo da importancia dos ciclos silvestres,
especialmente aqueles envolvendo morcegos hematofagos (Desmodus rotundus) e outros
mamiferos silvestres, tais como primatas, raposas, guaxinins e outras espécies (Lima; Gagliani,
2014; Pinto et al., 2021).

Nesse contexto, os atendimentos antirrabicos humanos constituem um importante
indicador epidemioldgico para o monitoramento do risco de exposi¢ao ao virus da raiva. Esses
atendimentos abrangem a avaliagdo clinica e epidemioldgica de individuos expostos a animais
potencialmente transmissores, permitindo a ado¢do de medidas profilaticas adequadas ¢ a
identificacdo de padrdes espaciais e temporais de risco. Além disso, a analise desses registros
possibilita avaliar a demanda pelos servigos de saude, a efetividade das a¢des de vigilancia e as
caracteristicas dos acidentes envolvendo animais, mesmo em cenarios onde nao ha ocorréncia
de casos confirmados da doenga (Brasil, 2021; Cordovil ef al., 2025).

Os atendimentos decorrentes de exposi¢do a animais potencialmente transmissores da
raiva sdo registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo, constituindo uma
importante ferramenta para o acompanhamento epidemioldgico da doenca e para o
direcionamento das acdes de prevencdo e controle desenvolvidas pelo Ministério da Satde
(Brasil, 2021).

A regido Norte do Brasil apresenta caracteristicas geograficas, ambientais e
socioecondmicas singulares, incluindo extensas areas florestais, comunidades ribeirinhas
dispersas, limitagcdes de infraestrutura e dificuldades de acesso aos servigos de saude (Souza et
al., 2025). Essas condi¢des podem influenciar tanto a exposicdo humana a animais
potencialmente transmissores quanto a capacidade de vigilancia e resposta dos servicos de
saude (Benavides et al., 2022; Vieira et al., 2022).

Dessa forma, embora a ocorréncia de casos humanos de raiva seja atualmente incomum,
os atendimentos antirrdbicos humanos permanecem relevantes para a saude publica por
refletirem a dinamica das exposi¢des ao virus, as vulnerabilidades territoriais e a capacidade de
resposta dos sistemas de vigilancia. No estado do Para, estudos com abordagem longitudinal
sobre esses atendimentos ainda sdo escassos, reforcando a necessidade de investigacdes que
contribuam para o entendimento da dindmica epidemiologica desse agravo e subsidiem

estratégias de prevengio e controle no ambito do Sistema Unico de Saude.
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1.1 Problematica

No cenério epidemioldgico da regido norte, o Pard se caracteriza pelo maior nimero de
notificacdes de exposi¢ao a raiva, com 311.983 atendimentos antirrabicos humanos notificados
entre os anos 2014 e 2025, seguido por 135.555 no Amazonas, 87.797 no Tocantins, 72.811 em
Rondonia, 47.613 em Roraima, 31.390 no Acre e 24.880 no Amapa. Isso contrasta fortemente
com a taxa de incidéncia relativa de outras unidades federativas da regido, indicando uma
complexa dinamica assistencial que demanda investigagao.

Estudos recentes sugerem que alteragcdes ambientais, incluindo desmatamento, expansao
agropecuaria e mudangas no uso da terra, podem influenciar a dinamica de circulagdo do virus
da raiva na AmazoOnia, aumentando o contato entre humanos, animais domésticos e
reservatorios silvestres (Horta et al., 2022; Van De Vuurst et al., 2024). Apesar da maioria dos
atendimentos serem motivados por acidentes envolvendo animais domésticos, refletindo o
convivio proximo em areas urbana (Estima et al., 2022), a realidade no interior revela distor¢des
severas.

Em comunidades ribeirinhas e areas florestais, a vigilancia epidemiologica enfrenta
muitos desafios, devido a grande area e a precariedade estrutural dos municipios, ¢ dificil coletar
dados sobre ataques menores ou provocados por espécies da fauna nativa nessas areas, o que
deixa uma lacuna nos registros oficiais (Andrade, 2019; Farias, 2021). Nessas areas, a auséncia
de acesso e diagnéstico nas areas rurais e a baixa qualidade das informagdes sobre a circulagao
viral e o controle de imunobioldgicos na regido dificultam também o rastreamento de doencas
infecciosas (Andrade, 2019; Farias, 2021).

O risco dessas falhas na vigilancia € evidente no surto epidemiologico de Melgaco-PA
em 2018, a qual provocou 10 Obitos humanos associados a transmissao por morcegos
hematofagos (Vieira, 2022). Esse tipo de evento evidencia que, a distribuicao espacial dos casos
preservou a relagcdo de dependéncia com a baixa cobertura de saude e com niveis significativos
de antropizagdo nas areas ribeirinhas, enfatizando que o ciclo silvestre ainda representa um
desafio critico para a saude publica na regido (Sousa et al., 2025). Dada a heterogeneidade das
notificagdes e os riscos logisticos e ecologicos locais no estado, este estudo tenta compreender
as caracteristicas epidemiologicas e o perfil do atendimento antirrdbico humano no estado e

como as medidas profilaticas respondem a realidade e vulnerabilidade do Para.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar o perfil epidemiologico do atendimento antirrabico registrado no estado do Para

no periodo de 2014-2025.

2.2 Objetivos Especificos
v’ Identificar a distribui¢do espago-temporal das notificagdes de atendimento
antirrdbico no estado do Para.

v' Classificar perfis de exposicéo e espécies animais envolvidas em acidentes.

<\

Avaliar as medidas de profilaxia pos-exposi¢ao adotadas nas unidades de saude.
v’ Discutir, a luz da literatura cientifica, os desafios logisticos e as vulnerabilidades

socioespaciais relacionados ao atendimento antirrdbico humano no estado do Para.

3. Estruturacio do Trabalho de Curso (TC)

O presente TC esta estruturado em trés capitulos:

Capitulo I: 1) Introdug@o Geral aborda informacdes sobre a raiva humana, etiologias da
doenca, dados e acdes do Ministério da Satde e da Organizacdo Mundial da Saude, a raiva no
Brasil, na Regido Norte e no estado do Para. ii) Problematica e justificativa do Trabalho. iii)
Objetivos. iv) Estruturacdo e v) Referéncias.

Capitulo II: Refere-se ao artigo cientifico intitulado: "Perfil de Atendimentos
Antirrabicos no Estado do Pard: Uma Analise Retrospectiva da Ultima Década". Apresenta as
consideracdes da pesquisa analisando as caracteristicas epidemiologicas através dos dados
disponiveis obtidos no Painel de Notificagdo de Atendimentos Antirrabicos do Ministério da
Saude.

Capitulo III: Apresenta as consideragdes gerais do trabalho desenvolvido e como este
pode ser uma ferramenta importante nos estudos epidemioldgicos acerca da raiva, levando em

consideragdo a magnitude deste agravo a saude.
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RESUMO
OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiologico e a tendéncia temporal dos atendimentos

antirrabicos humanos registrados no estado do Pard nos anos de 2014 a 2025.
MATERIAIS E METODOS: Estudo ecolégico, descritivo e retrospectivo baseado em
dados secundarios obtidos no Painel de Notificagdo de Tratamento Antirrdbico do
Ministério da Saude. Foram analisadas as frequéncias de atendimentos segundo tipo de
exposicdo, espécie do animal agressor e conduta profilatica adotada. A tendéncia
temporal foi avaliada por regressao linear simples utilizando a taxa anual de incidéncia
dos atendimentos antirrdbicos humanos no estado do Para.

RESULTADOS: Na Regidao Norte, foram registradas 711.030 notificagdes de
atendimentos antirrabicos humanos entre os anos de 2014 e 2025, das quais 311.983
ocorreram no Para, 135.555 no Amazonas, 87.797 no Tocantins, 72.811 em Rondonia,
47.613 em Roraima, 31.390 no Acre e, por ultimo, 24.880 no Amapa. A andlise temporal
indicou tendéncia geral de redugdo da taxa de incidéncia ao longo do periodo (R* =
0,1498). O maior nimero de notificagdes foi observado em 2018, enquanto o menor
ocorreu em 2020. As mordeduras constituiram o principal tipo de exposi¢ao (277.285
registros), e os caes (78,75%) e gatos (14,24%) foram os animais mais frequentemente
envolvidos nos acidentes. A vacinacdo isolada foi a principal conduta profilatica
adotada, com média anual de 5.850 atendimentos.

CONCLUSOES: Os atendimentos antirrdbicos humanos no Pard apresentaram
predominancia de exposi¢des envolvendo cdes e gatos, tendo as mordeduras como
principal forma de exposicdo. Apesar da tendéncia de reducdo observada ao longo da
série histdrica, os resultados evidenciam a importancia da vigildncia epidemiologica
continua e da manutencdo das agdes de profilaxia e prevencao da raiva no estado.
Palavras-chave: Atendimento antirrabico humano; Estado do Para; Perfil
epidemioldgico; Vigilancia epidemioldgica; Profilaxia pos-exposigao.

Palavras-chave: Atendimento antirrabico humano; Estado do Para; Perfil
epidemioldgico; Vigilancia epidemioldgica; Profilaxia pos-exposigao.
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INTRODUCAO

A raiva ¢ um problema global de satde publica e ¢ sempre fatal no curso de seus
sintomas. A raiva ¢ desencadeada pelo virus de RNA pertencente a familia Rhabdoviridae e ao
género Lyssavirus'?. O agente infeccioso entra no corpo humano quando o virus na saliva
dos vetores infectados é depositado por mordidas, arranhdes ou lambidas?. Apesar de
inicialmente os sintomas serem inespecifico como febre e mal-estar, a doenca rapidamente
evolui para encefalite aguda®?. Esta doenga é tipicamente uma doenca caracterizada por
hiperatividade, agitacdo psicomotora e hidrofobia severa, além de ser uma doenca paralitica,
onde os musculos do paciente ficam paralisados e ele entra em insuficiéncia respiratdria e em
sequéncia coma’.

O ciclo urbano de cdes e gatos ainda ¢ predominante, mas animais selvagens e de
producdo tornaram-se mais prevalentes no ciclo epidemioldgico atual. Isso ¢ decorrente da
dificuldade no manejo dessas populacdes em seus habitats naturais e das complexidades no
controle vacinal dessas espécies*>. A distribuicio deste virus no Brasil evoluiu
significativamente nos Ultimos anos. O programa nacional de vacinagdo PNPR (Programa
Nacional de Profilaxia da Raiva) na década de 1970 ajudou a reduzir o ciclo de transmissao
urbana ao estabelecer um programa de vacinacgdo permanente e eficaz para cies e gatos>°. Essa
mudanc¢a no status de saude alterou a dinamica de vulnerabilidade e deslocou o foco
epidemioldgico para o ciclo silvestre®’.

Assim, morcegos hematofagos, especialmente a espécie Desmodus rotundus, sdo alguns
dos principais reservatérios e transmissores do virus para populacdes rurais e rebanhos de
producdo®. A persisténcia ambiental é agravada por pressdes antropicas que perturbam o
ecossistema original. A fronteira agricola e o desmatamento expulsam os morcegos e criam
corredores alimentares artificiais a partir da grande pecuaria, tornando o contato entre eles e os
humanos ainda mais estreito®’. Além do aspecto socioespacial, as mudangas climaticas alteram
a taxa de reprodu¢io e migracio desses animais silvestres’. Esta situa¢do de vulnerabilidade
ambiental € perspicaz na regido da Amazonia Legal, onde ndo hd atendimentos médicos
disponiveis e a distancia retarda o acesso a imunoprofilaxia pos-exposi¢io®”!°. Com o apoio da

abordagem da Saude Unica, ¢ importante investigar longitudinalmente os perfis de assisténcia
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e notificacdo em contextos complexos, como o estado do Para, para desenvolver ainda mais a
vigilancia epidemioldgica local’-!°.

Os atendimentos antirrdbicos humanos constituem um importante indicador
epidemiologico para o monitoramento do risco de exposi¢ao ao virus da raiva. Esses registros
permitem identificar padrdes de exposi¢do, espécies animais envolvidas, condutas profilaticas
adotadas e possiveis variagdes temporais na ocorréncia dos acidentes. Além disso, fornecem
subsidios para o planejamento de acdes de vigilancia, prevengdo e controle da doenga,
especialmente em regides com desafios logisticos e territoriais, como a Amazdnia brasileira! "1,

No estado do Para, as grandes distancias geograficas, a dispersdo populacional e a
presenga de extensas areas rurais e florestais podem influenciar tanto a exposi¢do humana a
animais potencialmente transmissores quanto o acesso oportuno a profilaxia pos-exposigio!>!?.
Apesar da relevancia desse cenario para a satde publica, ainda sdo escassos estudos que avaliem
a dinamica temporal e as caracteristicas epidemioldgicas dos atendimentos antirrabicos
humanos no estado. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico e a tendéncia temporal dos atendimentos antirrabicos humanos registrados no

Para entre os anos de 2014 e 2025, contribuindo para o fortalecimento das estratégias de

vigilancia e prevencao da raiva na regiao.

MATERIAL E METODOS

Este ¢ um estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo com analise de série temporal
baseada em dados secunddrios sobre os atendimentos antirrdbicos humanos registrados no
estado do Pard entre os anos de 2014 a 2025. Os dados epidemiologicos foram obtidos do Painel
de  Notificagdo de  Tratamento  Antirrdbico do  Ministério da  Saude
(https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/painel-raiva) e do Sistema de
Informagdo de  Agravos de  Notificacdo  (https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-
informacao/doencas-e-agravos-de-notificacao-de-2007-em-diante-sinan/). Foram coletadas
informacgodes referentes ao nimero de notificagdes de atendimentos antirrabicos humanos, as
taxas de incidéncia disponibilizadas pelo sistema e as caracteristicas dos acidentes e das
medidas profilaticas adotadas.

Foram analisadas as frequéncias absolutas e relativas das seguintes variaveis: tipo de
exposicdo (mordida, arranhdo, lambida, contato indireto e outros), tipo do animal agressor
(canino, felino, morcego, primata, herbivoro doméstico, raposa e outras espécies) e conduta

profilatica adotada (observagdo do animal, vacinagdo, soro € vacinagdo, ou administragao


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/painel-raiva
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isolada de soro/imunoglobulina). Também foram calculadas as frequéncias anuais e as médias
anuais dessas variaveis ao longo do periodo estudado.

Adicionalmente, foram incluidos dados das demais unidades federativas da Regido
Norte para comparagao dos indicadores de atendimentos antirrabicos humanos e das respectivas
taxas de incidéncia, permitindo contextualizar a situag¢do epidemiologica do estado do Pard em
ambito regional.

As taxas de incidéncia de atendimentos antirrdbicos humanos disponibilizadas pelo
Painel de Notificacdo de Tratamento Antirrabico do Ministério da Saude, expressas por 10°
(100.000) habitantes, foram utilizadas para comparacao entre os estados da Regido Norte e para
a analise da tendéncia temporal no estado do Para.

A tendéncia temporal foi avaliada por meio de regressao linear simples, utilizando-se a
taxa anual de incidéncia de atendimentos antirrabicos humanos como variavel dependente e o
ano de ocorréncia como variavel independente. O coeficiente de determinagao (R?) foi utilizado
para avaliar o ajuste do modelo e a propor¢do da variagdo da taxa explicada pela tendéncia
temporal observada.

Os dados foram organizados, tabulados e analisados utilizando o software Microsoft
Excel® 2016, sendo empregadas estatisticas descritivas para obten¢do das frequéncias
absolutas, relativas e médias anuais. Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e
graficos.

Por se tratar de um estudo baseado em dados secundarios, agregados, de dominio publico
e sem identifica¢do individual dos participantes, a pesquisa foi dispensada de apreciacdo por
Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS

O niimero total de notificagdes de atendimentos antirrabicos humanos na Regido Norte
entre os anos de 2014 e 2025 foi de 711.030 registros. O Pard apresentou o maior nimero de
notificacdes, com 311.983 atendimentos, seguido pelo Amazonas (135.555), Tocantins (87.797)
e Rondonia (72.811). Os menores nimeros foram observados em Roraima (47.613), Acre
(31.390) e Amapa (24.880), que apresentou o menor quantitativo de notificagdes no periodo

analisado (Figura 1).
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Figura 1 - Notificacdes de atendimentos antirrdbicos humanos nos Estados da Regido Norte

(2014 - 2025).
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Fonte: Produzido pelos autores a partir de dados do Ministério da Saude.

Ao analisar as taxas de incidéncia de atendimentos antirrabicos humanos, observou-se
que Roraima, Tocantins, Rondonia e Acre apresentaram os maiores valores na Regido Norte
entre os anos de 2014 e 2025. Embora Para e Amazonas tenham registrado os maiores numeros
absolutos de notificagdes, as taxas de incidéncia nesses estados foram inferiores as observadas
nas demais unidades federativas citadas, evidenciando diferencas populacionais e
epidemiologicas entre os estados (Figura 2).

A andlise temporal da taxa de incidéncia de atendimentos antirrdbicos humanos no
estado do Para, por meio de regressdo linear simples, indicou tendéncia geral de reducdo ao
longo do periodo de 2014 a 2025. A linha de regressdo apresentou inclinagdo negativa,
indicando reducao da taxa ao longo do periodo analisado. O coeficiente de determinagdo (R? =
0,1498) indica que aproximadamente 15% da variagdo observada na taxa foi explicada pelo
modelo linear ajustado, sugerindo uma tendéncia de redu¢do acompanhada de oscilagdes

interanuais ao longo da série historica (Figura 3).
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Figura 2 — Taxa de incidéncia de atendimentos antirrabicos humanos na Regido Norte (2014—

2025).
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Fonte: Produzido pelos autores a partir de dados do Ministério da Saude.

Figura 3 - Tendéncia temporal da taxa de incidéncia de atendimentos antirrabicos humanos no
Para (2014-2025). Linha tracejada azul: regressao linear simples.
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Fonte: Produzido pelos autores a partir de dados do Ministério da Satde.

Os atendimentos antirrabicos humanos no estado do Para apresentaram variagdes anuais
ao longo da série historica. O maior nimero de registros foi observado em 2018, enquanto o
menor ocorreu em 2020. Nos anos subsequentes, verificou-se aumento gradual dos quantitativos

registrados (Figura 4).
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Figura 4 - Atendimentos Antirrdbicos Humanos no Estado do Para (2014-2025).
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Fonte: Produzido pelos autores a partir de dados do Ministério da Saude.

Entre as condutas profilaticas adotadas, a vacinagdo foi a mais frequente, com média
anual de 5.850 registros. A observagdo do animal agressor associada ao acompanhamento do
caso apresentou média anual de 4.923 registros. J4 a administragdo combinada de soro e vacina
apresentou média anual de 2.345 atendimentos, enquanto o uso isolado de soro ou

imunoglobulina registrou média anual de 1.979 casos (Figura 5).

Figura 5 - Média anual das condutas profildticas adotadas nos atendimentos antirrabicos

humanos no Estado do Para (2014-2025).
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Fonte: Produzido pelos autores a partir de dados do Ministério da Saude.
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Quanto aos tipos de exposicdo que motivaram os atendimentos antirrabicos, as
mordeduras foram as mais frequentes, totalizando 277.285 registros, seguidas pelos arranhdes
(50.692), lambeduras (12.915), contatos indiretos (4.983) e outras formas de exposi¢ao (2.756)
(Figura 6).

Figura 6 - Atendimentos antirrabicos humanos segundo o tipo de exposi¢ao no Estado do Para
(2014-2025).
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Fonte: Produzido pelos autores a partir de dados do Ministério da Saude.

Em relacdo a espécie do animal agressor, os cdes foram responsaveis pela maior
proporcao dos atendimentos antirrabicos humanos, representando 78,75% dos registros. Em
seguida, tivemos os gatos (14,24%), morcegos (3,58%), outras espécies (1,83%), primatas

(1,32%), herbivoros domésticos (0,25%) e raposas (0,03%) (Figura 7).

Figura 7 - Percentual de atendimentos antirrdbicos humanos segundo a espécie do animal

agressor no Estado do Pard (2014-2025).
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Fonte: Produzido pelos autores a partir de dados do Ministério da Saude.
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A andlise temporal dos atendimentos antirrabicos humanos segundo a espécie do animal
agressor demonstrou predominancia da espécie canina ao longo de toda a série historica, seguida
pela espécie felina. As demais espécies apresentaram frequéncias reduzidas durante o periodo
analisado. Entretanto, observou-se um aumento pontual nas notificagdes relacionadas aos
morcegos em 2018, em comparacao aos demais anos da série. Como informagdo complementar,
registros do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo apontaram a ocorréncia de um
surto de raiva humana no municipio de Melgago-PA, com 10 o6bitos registrados nesse mesmo

ano (Figura 8).

Figura 8 - Atendimentos antirrabicos por ano e animal agressor no Estado do Par4 (2014-2025).
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Fonte: Adaptado dos dados do Ministério da Saude.
DISCUSSAO

Os dados cumulativos sobre os atendimentos antirrabicos na Regido Norte nos anos de
2014 a 2025 indicam que o Para € o estado com o maior niimero absoluto de notificagdes, com
311.983 notificacdes, representando parcela expressiva do total regional. Os dados também
mostram que o Pard concentra o maior volume de atendimentos antirrdbicos na regido da
Amazonia Legal e, como apontado na literatura, esse achado pode estar relacionado ao maior
contingente populacional do estado e a maior demanda por servicos de saude, o que
naturalmente aumenta o numero absoluto de notificagdes de exposi¢des potenciais ao virus da
raiva'?>13,
Entretanto, ao se analisarem as taxas de incidéncia de atendimentos antirrabicos
humanos, observa-se um padrao distinto, no qual Roraima, Tocantins, Rondonia e Acre
apresentam os maiores valores proporcionais. Esses achados sugerem que, embora o Para

registre 0 maior nimero absoluto de atendimentos, a frequéncia de exposig¢des por habitante

pode ser relativamente mais elevada em estados menos populosos. Além disso, diferengas no
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acesso aos servicos de satde, na organizacdo da vigilancia epidemiolédgica e nas condigdes
socioecondmicas podem influenciar tanto a ocorréncia das exposi¢des quanto os padrdes de
busca por atendimento e de notificacdo'*!>. Essa assimetria geografica tem sido apontada em
estudos anteriores como resultado das desigualdades regionais existentes no sistema de saude e
na vigilancia epidemioldgica'*'>.

A analise temporal da taxa de incidéncia de atendimentos antirrabicos humanos no Para
evidenciou tendéncia geral de redugdo ao longo do periodo estudado, embora com oscilagdes
anuais. O baixo valor do coeficiente de determinacao (R* = 0,1498) indica que a variacao
temporal explica apenas parte limitada das mudancas observadas, sugerindo influéncia de
outros fatores ndo avaliados neste estudo, como mudangas no padrdo de exposicdo, na busca
por servigos de saide e na organizagdo da vigildncia epidemioldgica, ndo permitindo inferir
diretamente eficacia dos programas de controle antirrdbico, embora tais fatores ja tenham sido
descritos em alguns trabalhos?®!%13,

A diminui¢do significativa dos registros de atendimentos antirrabicos em 2020,
coincidem diretamente com as medidas de restrigao sanitaria e do impacto psicossocial imposto
pela pandemia de COVID-19. Como apontado por Horta et al., 0 medo generalizado de infeccao
pelo SARS-CoV-2 e as politicas de distanciamento social mudaram consideravelmente a
dindmica da procura por servicos de saude, decorrendo em um contexto onde campanhas
preventivas importantes foram pausadas ou desarticuladas, a exemplo da interrupcao total das
campanhas de vacina¢io animal em vérios municipios naquele ano®®%’,

Em relagao as condutas profilaticas, observou-se maior frequéncia de vacinagao isolada
(média de 5.850 casos), seguidas pela observacao do animal associada a vacinagdo (média de
4.923 registros). Isso esta em linha com a aplicagao dos protocolos de profilaxia pds-exposicao,
nos quais a observacdo do animal pode orientar a continuidade ou suspensio da vacinagdo!. A
administracdo combinada de soro e vacina (média de 2.345) e o uso exclusivo de soro ou
imunoglobulina (média de 1.979) refletem situacdes de maior risco, nas quais ha indicacdo de
Imunizagdo passiva associada a ativa para neutraliza¢do precoce do virus antes da progressao
para o sistema nervoso central'®!?,

A tomada de decisdo sobre a conduta profilatica estd diretamente relacionada ao tipo de
exposicao investigada, sendo as mordeduras a forma mais predominante no Par4, seguidas por
arranhdes e lambidas. Esse padrao ¢ consistente com a literatura, que aponta mordeduras como
a principal forma de transmissdo potencial do virus da raiva em ambientes urbanos e
periurbanos, devido ao contato mais direto com saliva de animais potencialmente

infectados !0,
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A caracterizacdo do tipo de exposi¢do ¢ relevante para o manejo clinico, pois exposi¢des
mais profundas e com maior contato com saliva aumentam o risco de infec¢do, exigindo
atendimento imediato e adequada limpeza da ferida com 4agua e sabdo e antissépticos'®!?. A
sutura precoce de feridas de risco e a conduta inadequada na profilaxia podem comprometer a
prevencio da infec¢iio, sendo o manejo adequado fundamental na profilaxia pos-exposi¢io'®1°.

A predominancia de cdes ao longo de toda a série historica refor¢a a importancia das
estratégias de vacinagao animal e educagdao em satide como medidas centrais para a redugao do
risco de exposi¢do humana?!. Esse padrio sugere predominancia de exposi¢des relacionadas ao
ciclo urbano da raiva no contexto analisado, uma vez que a maior parte dos atendimentos esteve
associada a animais domésticos®?. Diferentemente de algumas regides onde o ciclo silvestre
apresenta maior relevancia epidemioldgica, no Pard o contato com cdes e gatos representou a
principal motivacdo para os atendimentos antirrdbicos humanos ao longo do periodo
estudado®!?.

Contudo, vale destacar que embora a participacdo de morcegos e outras espécies seja
menor, sua presenca indica a manutencdo de ciclos silvestres e a necessidade de vigilancia
continua?’. Esse contexto é exemplificado no aumento pontual nas notificagdes envolvendo
morcegos em 2018 no Pard, observado como um pico em comparacao aos demais anos da série.
Esse aumento coincide com registros do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao,
que indicaram ocorréncia de 6bitos por raiva humana no municipio de Melgago-PA no mesmo

1013 Esse achado destaca a

ano, associados a transmissdo por morcegos hematdfagos
importancia da vigilancia integrada entre ciclos urbanos e silvestres da raiva, especialmente em
areas rurais e de interface entre ambientes naturais e ocupados por humanos.

Além disso, as variagdes temporais observadas nos atendimentos antirrabicos podem
estar associadas a multiplos fatores, incluindo aspectos ambientais e ecoldgicos que influenciam
a dindmica de espécies reservatdrias, como morceg0524’25. No entanto, essas associagdes sao
hipoteses explicativas e ndo podem ser inferidas diretamente a partir dos dados analisados.
Enquanto a raiva em herbivoros domésticos apresenta relevancia econdmica na regido, sua

r

contribuicdo para os atendimentos humanos ¢ relativamente baixa (0,25%), reforcando o
predominio do ciclo urbano nas exposi¢des analisadas®®2’.

De forma geral, os resultados indicam que os atendimentos antirrdbicos humanos no
Para refletem principalmente a interagdo humano-animal envolvendo espécies domésticas. A
analise evidencia a importancia da vigilancia continua, da profilaxia pos-exposicdo e do

fortalecimento das estratégias de prevengdo, especialmente em regides com desafios

geograficos e desigualdades no acesso aos servigos de saude.
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CONCLUSOES

Os resultados deste estudo demonstraram que o estado do Pard concentrou o maior
numero absoluto de atendimentos antirrabicos humanos da Regido Norte entre os anos de 2014
a 2025. Observou-se tendéncia geral de redugdo da taxa de incidéncia ao longo do periodo
analisado, embora com oscila¢des anuais na série historica.

As mordeduras constituiram o principal tipo de exposi¢ado registrado, e os caes e gatos
foram os animais mais frequentemente envolvidos nos atendimentos, evidenciando a
importancia das a¢des de prevengao voltadas as espécies domésticas. A vacinagao foi a principal
conduta profilatica adotada, refletindo a relevancia da profilaxia pos-exposi¢do na prevengao
da raiva humana.

Embora a participagdo de morcegos tenha sido proporcionalmente menor, observou-se
aumento pontual das notificagdes envolvendo essa espécie em 2018, coincidindo com registros
de casos de raiva humana no estado, o que reforca a necessidade de vigildncia continua também
sobre os ciclos silvestres da doenca.

Dessa forma, os achados contribuem para o conhecimento do perfil epidemioldgico dos
atendimentos antirrabicos humanos no Pard e refor¢am a importancia do fortalecimento das
acdes de vigilancia epidemiologica, da educagdo em satde e do acesso oportuno a profilaxia
pos-exposi¢do, especialmente em regides com limitacdes geograficas e de acesso aos servigcos

de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu caracterizar o perfil epidemioldgico dos atendimentos
antirrabicos humanos registrados no estado do Para nos anos de 2014 a 2025, contribuindo para
a compreensdo da dindmica desse importante agravo a saude publica na Amazonia brasileira.
Os resultados evidenciaram que o Para concentrou o maior nimero absoluto de notificacdes de
atendimentos antirrabicos da Regido Norte no periodo analisado, refor¢cando a relevancia da
vigilancia epidemioldgica e da profilaxia pos-exposicao no estado.

Observou-se tendéncia geral de reducdo das taxas de incidéncia ao longo da série
historica, embora com oscilagdes anuais nos registros. Além disso, verificou-se que as
mordeduras constituiram o principal tipo de exposi¢ao, enquanto caes e gatos foram os animais
mais frequentemente envolvidos nos atendimentos, refletindo a importancia das exposigdes
relacionadas a animais domésticos no contexto epidemiologico local.

A analise das condutas profilaticas demonstrou predominancia da vacinacao e da
observa¢do dos animais agressores, evidenciando a relevancia das medidas de prevengao
adotadas pelos servicos de saude. Embora a participagdo dos morcegos tenha sido
proporcionalmente menor, observou-se aumento pontual das notificagdes envolvendo essa
espécie em 2018, coincidindo com registros de casos de raiva humana no estado, ressaltando a
importancia da vigilancia continua dos ciclos silvestres da doenga.

Os resultados obtidos também evidenciam a necessidade de fortalecimento das agdes de
vigilancia epidemiologica, educagdo em satide e acesso oportuno a profilaxia pos-exposicao,
especialmente em regides com limitacdes geograficas e dificuldades de acesso aos servicos de
saude. Nesse contexto, a utilizacdo de dados provenientes dos sistemas oficiais de informacao
representa uma ferramenta importante para subsidiar o planejamento e a implementacdo de
politicas publicas voltadas a preveng¢ado e ao controle da raiva.

Por fim, apesar das limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios, incluindo possiveis
subnotificagdes e inconsisténcias de preenchimento, este estudo fornece informagdes relevantes
para a compreensdo do perfil dos atendimentos antirrdbicos humanos no Paré e contribui para
o fortalecimento das estratégias de vigilancia e preven¢ao da raiva, em consonancia com o0s

objetivos nacionais e internacionais de redu¢do dos casos humanos da doenca.
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criador/produtor/autor da ilustragdo conceda autorizagao para publicagdo nesta Revista.

- Tabelas e quadros:

Devem complementar, e ndo duplicar, o texto. Recomenda-se seguir Normas de Apresentagdo
Tabular da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Todas as
explicagdes devem ser apresentadas nas legendas (rodap¢) da tabela/quadro e ndo no titulo,

identificadas por simbolos nesta ordem: * , ¥, 1,8 ,],9, **, 1, £ . Nao sublinhar ou
desenhar linhas dentro das tabelas/quadros e nao usar espagos para separar colunas. Para as
células que apresentarem dado com valor igual a zero, substituir o "0" por "-" e inserir no

rodapé a seguinte nota: "Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero, ndo
resultante de arredondamento”.

- Figuras:

Podem ser submetidas em preto ou em cores. Fotografias e mapas devem ser enviados sob a
forma de arquivos nos formatos JPG ou TIFF, com resolu¢do minima de 300 dpi, para
possibilitar uma impressao nitida; na versao eletronica, a resolucao sera ajustada para 72 dpi.
Imagens geradas em computador, como graficos e esquemas, podem ser anexadas sob os
formatos DOC, DOCX, XLS, PSD, ou CDR. O Nucleo Editorial reserva-se o direito de
configurar o material ilustrativo de modo mais econdmico, desde que nao prejudique sua
apresentacdo. Os autores sdo convidados a submeter, para consideragcdo da Revista, ilustragdes
de seus manuscritos que poderdo vir a ilustrar a capa.

Unidades de medida

As unidades de medida devem seguir os padrdes do Sistema Internacional de Unidades.
- h =horas
- min = minutos


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
http://www.inmetro.gov.br/inovacao/publicacoes/si_versao_final.pdf
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- s = segundos

- L = litros
- mL = mililitros
- m = metros

- kDa = massa em kilodaltons
Nomenclaturas

Para a correta nomenclatura de plantas, animais € microrganismos, utilizar a taxonomia
oficial consultando os bancos de dados recomendados. Exemplos:

- NCBI Taxonomy Database

- International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV)

- Integrated Taxonomic Information System (ITIS)

Siglas e Acronimos

Siglas sdo palavras formadas a partir da redu¢do de um grupo de palavras, onde cada letra
¢ pronunciada separadamente (Ex.. OMS — Organizagdo Mundial da Satde, AVC —
acidente vascular cerebral); escritas em maitisculas, a exce¢do das originalmente grafadas
de forma diferenciada (Ex.: CNPq — Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico). Acronimos sdo palavras formadas a partir da jun¢ao de letras ou silabas
iniciais de um grupo de palavras, formando vocébulos. Sdo escritos apenas com a inicial
maiuscula (Ex.: Fiocruz — Fundagao Oswaldo Cruz, Funasa — Fundagdo Nacional de
Saude), a excecdo das que possuem menos de quatro letras que devem ser grafadas todas
em maiudsculas (Ex.: ONU — Organizac¢ao das Nacdes Unidas).

Para siglas e acronimos estrangeiros, recomenda-se a designagdo correspondente em
portugués, se a forma traduzida for largamente aceita; ou sua utilizagdo na forma original
se ndo houver correspondéncia em portugués, ainda que o nome por extenso em portugués
ndo corresponda a sigla. (Ex: UNESCO — Organiza¢do das Nacgdes Unidas para a
Educagao, a Ciéncia e a Cultura, CDC — Centers for Disease Control and Prevention).
Em sua primeira apari¢do no texto, siglas e acronimos deverao ser escritos por extenso e
acompanhados da respectiva redugdo entre parénteses. A partir dai, utilizar apenas a sigla
ou acrdnimo no restante do texto.

Um caso excepcional € o da palavra "aids" (sindrome da imunodeficiéncia adquirida),
que o Conselho Nacional de Aids, do Ministério da Saude, recomenda, dada a
popularizagdo do acronimo original "Aids — acquired immunodeficiency syndrome", que
seja grafada em minusculas, representando o nome da doenga.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/taxonomy
https://ictv.global/taxonomy
https://www.itis.gov/
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