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A Dengue, Chikungunya, Zika virus e
a Febre Amarela sdao arboviroses que
atualmente afetam os seres humanos e
constituem um sério problema de saude
publica, sendo o municipio de Toledo-PR
considerado como de transmissao
endémica para Dengue.?

A dengue ¢é transmitida pelo
mosquito do género Aedes, especialmente,
a espécie Ae.aegypti e apresenta como
agente etiolégico o virus dengue (DENV),
que é um virus de RNA pertencente ao
género Flavivirus e familia Flaviviridae. Sao
conhecidos quatro sorotipos virais (DENV-I,
DENV-2, DENV-3 e DENV-4), cada qual
apresentando  distintos genodtipos e
linhagens. Com base nessa classificagcao, ha
de trés a cinco grupos geneticamente
diferentes dentro de cada sorotipo. Sabe-se
gue o virus evoluiu com o passar do tempo
e essa evolugcao contribuiu para o aumento
da viruléncia nos seres humanos e sua
distribuicdo no mundo.?

MODO DE TRANSMISSAO

A principal forma de transmissao da
dengue é a vetorial, que ocorre pela picada
de fémeas de Ae.aegypti infectadas, no ciclo
humano-vetor-humano. Na natureza, esses
virus sdao mantidos entre mosquitos,
principalmente, por intermédio da
transmissao transovariana.?
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SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade ao DENV no individuo € universal, portanto, uma vez que haja infeccao,
a imunidade adquirida € permanente para um mesmo sorotipo (homadloga). De outro modo, a
imunidade cruzada (heterdloga) persiste temporariamente no individuo, ou seja, quando
induzida por um sorotipo é apenas parcialmente protetora contra outros sorotipos e
desaparece rapidamente.?

A infeccdo primaria ocorre em pessoas Nao previamente expostas a qualquer um dos
sorotipos do DENV. Nessa situacdao, surgem os anticorpos do tipo IgM, que se elevam
rapidamente, sendo detectaveis a partir do sexto dia. Em individuos que tiveram infeccao
prévia, por outro sorotipo de dengue (infec¢gao secundaria), os titulos de anticorpos do tipo 1gG
elevam-se rapidamente, com aumento mais tardio e menos marcado de anticorpos o tipo
IgM.2

MANIFESTACOES CLINICAS

A dengue é uma doenca febril aguda, sistémica e dinamica, que pode apresentar um
amplo espectro clinico, variando de casos assintomaticos a graves. No curso da doenga, em
geral debilitante e autolimitada, a maioria dos pacientes apresenta evolucao clinica benigna e
se recupera. Entretanto, uma parte deles pode evoluir para formas graves, inclusive dbitos.
Pode apresentar trés fases clinicas: febril, critica e de recuperagcao, descritas abaixo e
representadas na Figura 1.2

Fase febril

Nesta fase, a primeira manifestacao € a febre, geralmente acima de 38°C (podendo variar
também entre 39°C e 40°C), de inicio abrupto e com duragao de dois a sete dias, associada a
cefaleia, adinamia, astenia, mialgia, artralgia e dor retro-ocular. Anorexia, nauseas, vomitos e
diarreia também podem se fazer presentes, havendo ocorréncia desta Ultima em um
percentual significativo dos casos. O exantema, presente em grande parte dos casos, €
predominantemente do tipo maculopapular, atingindo face, tronco e membros, nao
poupando regides palmares e plantares, também, podendo se apresentar sob outras formas -
com ou sem prurido. Apdés a fase febril, grande parte dos pacientes recupera-se
gradativamente, com melhora do estado geral e retorno do apetite.?

Fase critica

A fase critica tem inicio com o declinio da febre, entre o terceiro e o sétimo dia do inicio
da doenca. Os sinais de alarme, quando presentes, ocorrem nessa fase, a maioria deles é
resultante do aumento da permeabilidade capilar. Sem a identificacdo e o correto manejo
nessa fase, alguns pacientes podem evoluir para as formas graves e 6bito.?

Os principais sinais de sinais de alarme sao:

Dor abdominal intensa (referida ou a palpag¢ao) e continua.
VOmitos persistentes.

Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico).
Hipotensio postural e/ou lipotimia.

Letargia e/ou irritabilidade.
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e Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.
e Sangramento de mucosa.
e Aumento progressivo do hematdcrito.?

As formas graves de dengue podem manifestar-se com extravasamento de plasma,
levando ao choque ou acumulo de liquidos, com desconforto respiratério, sangramento grave
ou sinais de disfuncao organica como no coragao, pulmaes, rins, figado e no sistema nervoso
central (SNC). O quadro clinico é semelhante ao observado no comprometimento desses
orgaos por outras causas.?

Figura 1. Evolucdo clinica e laboratorial da dengue.
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Fonte: Guia de Vigilancia, v.2, 2023.

Fase de recuperacao

A fase de recuperagcao ocorre, apds as 24-48 horas da fase critica, quando uma
reabsorcao gradual do fluido que havia extravasado para o compartimento extravascular, esse
processo de reabsorcao é continuado nas 48-72 horas seguintes. Observa-se melhora do
estado geral do paciente, retorno progressivo do apetite, reducao de sintomas
gastrointestinais, estabilizacao do estado hemodinamico e melhora do débito urinario. Alguns
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pacientes podem apresentar um exantema, acompanhado ou nao de prurido generalizado.?

Dengue em criangas

A infeccao pode ser assintomatica, apresentar-se como sindrome febril aguda ou ainda
com sinais e sintomas inespecificos, tais como, adinamia, astenia, sonoléncia, recusa da
alimentacao e de liquidos, vomitos, diarreia ou fezes amolecidas. Consequentemente, o inicio
da doencga pode passar despercebido e o quadro grave ser identificado como a primeira
manifestacao clinica.?

Dengue em gestantes

Devem ser tratadas de acordo com o estadiamento clinico da dengue e necessitam de
observagao rigorosa, independentemente da gravidade da doenca. O médico deve estar atento
a0s riscos para a mae e o concepto. Em relagcdo a made, os riscos da infeccao estao
principalmente relacionados ao aumento de sangramentos de origem obstétrica e as
alteracdes fisiolodgicas da gravidez, que podem interferir nas manifestacdes clinicas da doencga.
Gestantes com sangramento, independentemente do periodo gestacional, devem ser
questionadas quanto a presenca de febre ou histérico de febre nos ultimos sete dias. A
letalidade por dengue entre as gestantes é superior a da populagcao de mulheres em idade
fértil ndo gestantes, com maior risco de obito no terceiro trimestre de gestacao.?

DEFINICAO DE CASO
SUSPEITO

Individuo que resida em area onde se registrem casos de dengue ou que tenha viajado
nos ultimos 14 dias para area com ocorréncia de transmissao ou presenca de Ae.aegypti. Deve
apresentar febre (alta, podendo variar de 38°C a 40°C), usualmente entre dois e sete dias, e
duas ou mais das seguintes manifestacoes:?

Nausea/VOmitos.

Exantema.

Mialgia/artralgia.

Cefaleia/dor retro-orbital.
Petéquias/Prova do laco positiva.
Leucopenia.

Também, pode ser considerado caso suspeito de dengue, toda crianga proveniente de
(ou residente em) area com transmissao de dengue, com quadro febril agudo, usualmente
entre dois e sete dias, e sem sinais e sintomas indicativos de outra doenca.?

CONFIRMADO

Confirmado por critério laboratorial

E aguele que atende a definicdo de caso suspeito de dengue e que foi confirmado por
um ou mais dos seguintes testes laboratoriais e seus respectivos resultados:?

e ELISA NSl reagente (até o quinto dia de inicio de sintomas).
e |solamento viral positivo (até o quinto dia de inicio de sintomas).
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e RT-gPCR detectavel (até o quinto dia de inicio de sintomas).
e Deteccao de anticorpos IgM ELISA (a partir do sexto dia de inicio de sintomas).

Confirmado por critério clinico-epidemiolégico

Na impossibilidade de realizacdao de confirmacao laboratorial especifica ou em casos
com resultados laboratoriais inconclusivos, deve-se considerar a confirmacao por vinculo
epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente, apds avaliacao da distribuicao
espacial e espaco-temporal dos casos confirmados.?

DESCARTADO
Todo caso suspeito de dengue gque possui um ou mais dos seguintes critérios:?

e Diagndstico laboratorial ndo reagente/negativo para dengue e positivo para outra
doenca.

e Caso sem exame laboratorial, cujas investigacdes clinica e epidemioldgica sao
compativeis com outras doencgas, preferencialmente confirmadas com critério
laboratorial.

e Todo caso suspeito, principalmente gestantes, criancas (primeira infancia), pacientes
com comorbidades descompensadas, casos graves e obitos, deve ser descartado a partir
do resultado de duas sorologias nao reagentes ou PRNT, em func¢ao da possibilidade de
reacao cruzada entre DENV e ZIKV.2

DIAGNOSTICO

Os pacientes elencados no programa sentinela da dengue, pacientes internados e
gestantes deverao ser encaminhadas 100% das amostras ao LACEN-PR, a coleta de Plasma
deve ser realizada até o 5° dia do inicio dos sintomas. J& os demais casos com Estadiamento A e
B solicitar teste de Elisa Dengue IgM a partir do 6° dia do inicio dos sintomas.?

Os exames de todos os casos sao realizados no Posto de Coleta e Processamento de
Amostras Municipal (PCPA) situado na Rua Almirante Barroso, n° 2490 - Centro, mediante
solicitagcao médica ou de enfermagem. 1

Os exames devem ser encaminhados até o numero de casos ultrapassar o limite inferior
no diagrama de controle do canal endémico, situagao essa que sera sinalizada pela Regional de
Saude e posteriormente as unidades de saude. Diante desta situacao, quando o municipio for
considerado de transmissdo sustentada, os casos com Estadiamento A e B devem ser
encaminhados ao laboratdrio autorizado pelo municipio para realizacdo da confirmacao
diagndstica e ndao mais para o LACEN-PR.2

Exames inespecificos como hematdcrito, contagem de plaquetas e dosagem de
albumina auxiliam na avaliacdo e no monitoramento dos pacientes com suspeita ou
diagndstico confirmado de dengue, especialmente os que apresentarem sinais de alarme ou
gravidade.?

TRATAMENTO
O tratamento baseia-se principalmente na reposi¢ao volémica adequada, levando-se em

consideracao o estadiamento da doenca (grupos A, B, C e D) segundo os sinais e os sintomas
apresentados pelo paciente, assim como no reconhecimento precoce dos sinais de alarme. E
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importante reconhecer precocemente 0s sinais de extravasamento plasmatico, para correcao
rapida com infusao de fluidos. Quanto ao tipo de unidade de saude adequada ao atendimento,
deve-se levar em consideracao a classificacao de risco e o estadiamento da doencga, seguindo
as indicagdes do Quadro 1.2

Quadro 1. Grupos de estadiamento clinico dos pacientes suspeitos de dengue.

GRUPO A

Auséncia de manifes-
tacoes hemorragicas

espontaneas e prova

do laco negativa.

GRUPO B

Sangramento de pele
espontaneo (petequias)
ou induzido (prova do
laco positiva).

GRUPOC

Presenca de algum sinal
de alarme & sinais de
gravidade ausentes.

GRUPO D

Presenca de sinais de
choque, desconforto
respiratorio.

Alséncia de
sinais de alarme.

Auseéncia de
sinais de alarme.

Pacientes devem ter
acompanhamento em
leito de intermnacio ate
a estabilizacio.

Comprometimento
grave de Grgaos.

Sem comorbidades,
sem risco social ou
condicoes clinicas

Grupos especificos:

a) lactentes, gestantes
e adultos com idade
>B5 anos; ou

b) comorbidades
(hipertensaco arterial
oU outras doencas
cardiovasculares graves,
diabetes mellitus, doenca
pulmonar obstrutiva

Observagdo:

devem ser atendidos,
inicialmente, em
gualguer servigo de
sadde, independen-
temente de nivel de
complexidade, sendo
obrigataria a hidratagdo
Vvenosa rapida, inclusive

Manifestagdes
hemorragicas graves.

especiais. :
P cronica (Dpoc), doengas  durante eventual
hematolégicas crinicas,  transferéncia para uma
doenga renal crinica, unidade de referéncia.
doenga acido-péptica, Se ndo houver melhora
hepatopatias e doengas clinica e laboratorial,
autoimunes); efou conduzir como grupo D.
C) risco social.
Acompanhamento
Acompanhamento .
) . Acompanhamento em em leito de UTI
em unidade de salde ) ) ; S
) . leito de intermacao ate ate estabilizacao
Acompanhamento com leitos de ocbseracao o o .
. estabilizagdo e critérios  (minimo de 48 horas),
ambulatorial. ate resultados de

exames e realizada a
reavaliagdo clinica.

de alta, por um perfodo
minimo de 48 horas.

e, apos estabilizagao,
permanecer em leito
de internacao.

Obsermvagdo: nos lactentes, alguma irritabilidade e choro persistente podem ser a express@ode sintomas,

como cefaleia e algias.

Fonte: Guia de Vigilancia, v.2, 2023.
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NOTIFICACAO

A dengue é de notificacdo compulsdria, ou seja, todo caso suspeito e/ou confirmado
deve ser obrigatoriamente notificado ao Servico de Vigilancia Epidemioldgica. Os obitos
suspeitos por dengue sao de notificacdao compulsdria imediata para todas as esferas de gestao
do Sistema Unico de Saude (SUS), a ser realizada em até 24 horas a partir do seu
conhecimento, pelo meio de comunicagao mais rapido disponivel.?

CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE EM TOLEDO

De 2019 a 2023 foram notificados 14.196 casos suspeitos de Dengue, sendo confirmados
10.519 casos, como pode ser observado no Grafico O1.

Grafico 01. Casos notificados e confirmados em residentes de 2019 a 2023, Toledo/ PR.
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Fonte: Sinan Online.

Nesse mesmo periodo Toledo registrou 07 6bitos pela doenca, sendo 04 casos em 2020,
02 casos em 2022 e 01 caso em 2023, representados no Grafico 02. Destes tivemos uma
paciente de 43 anos do sexo feminino; um do sexo masculino de 68 anos; uma de 79 anos e
uma de 80 anos, ambas femininas; um de 88 anos, um de 91 anos e um de 96 anos, todos
masculinos, os 6bitos por faixa etaria e sexo estdo caracterizados nos Graficos 03 e 04.
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Grafico 02. NUmero de dbitos por dengue em residentes de 2019 a 2023, Toledo/ PR.
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Fonte: Sinan Online.

Grafico 03. Obitos por dengue em residentes de 2019 a 2023, por faixa etaria.
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Fonte: Sinan Online.
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Grafico 04. Obitos por dengue em residentes de 2019 a 2023, por sexo.
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Fonte: Sinan Online.

MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE
EDUCACAO EM SAUDE, COMUNICAGCAO E MOBILIZACAO SOCIAL

E muito importante, especialmente nos meses que antecedem as condicdes climaticas
que favorecem o aumento da transmissao, a informagao e a mobilizacdao da populagao para a
remocao de criadouros.?

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

e |dentificar e analisar as distribui¢cdes geograficas das espécies vetores no territorio e seus
aspectos bioldgicos e ecolégicos.

Identificar e classificar locais de reproducao de mosquitos (criadouros).

Avaliar os niveis de infestacao vetorial e suas variagdes sazonais.

Estratificar areas conforme a densidade de infestagao.

Propor, de acordo com as evidéncias entomoldgicas, as acdes de prevencao e controle
vetorial.

Monitorar e avaliar o impacto das a¢des de controle vetoriais.

e Monitorar a suscetibilidade/resisténcia dos vetores a inseticidas.

Diante da notificacdao dos primeiros casos suspeitos na localidade, sugere-se a
orientacdo a comunidade e a intensificacdo das ac¢des de visita domiciliar com o controle focal,
a partir da eliminagao mecanica de criadouros e da utilizacdao de inseticidas (larvicidas e
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adulticidas), quando necessario.?

ACOES PARA PERIODOS EPIDEMICOS

Devem ser intensificadas na ocorréncia de surto ou epidemia, as acdes de rotina de visita
domiciliar (casa a casa), mobilizacao da populacao, mutirdes de limpeza e tratamento de
pontos estratégicos e locais com maior concentragao de pessoas, como escolas, unidades de
saude e rodoviarias. Realizar acdes integradas com as equipes de saude locais, com
participacao efetiva dos ACS, em conjunto com a equipe de comunicagao social, em apoio as
acoes de eliminacao de criadouros e bloqueio de casos.t

Aplicacdes espaciais de inseticida a ultrabaixo volume (UBV) devem ser utilizadas
somente para controle de surtos ou epidemias. Quando indicada tecnicamente, tal acao deve
ser desenvolvida nas areas de maior ocorréncia de casos, conforme recomendado nas diretrizes
vigentes do Ministério da Saude.?

RAIVA v

A raiva € uma doencga infecciosa viral aguda, que acomete mamiferos, inclusive o
homem, e caracteriza-se como uma encefalite progressiva e aguda com letalidade de
aproximadamente 100%. E causada pelo Virus do género Lyssavirus, da familia Rabhdoviridae.?

MODO DE TRANSMISSAO

A raiva é transmitida ao homem pela saliva de animais infectados, principalmente por
meio da mordedura, podendo ser transmitida também pela arranhadura e/ou lambedura
desses animais. O virus penetra no organismo, multiplica-se no ponto de inoculagao, atinge o
sistema nervoso periférico e, posteriormente, o sistema nervoso central. A partir daj,
dissemina-se para varios o6rgaos e glandulas salivares, onde também se replica, sendo
eliminado pela saliva das pessoas ou animais infectados.®

O periodo de incubacao é variavel entre as espécies, desde dias até anos, com uma
média de 45 dias no ser humano, podendo ser mais curto em criangas. O periodo de incubagao
estd relacionado a localizagdo, extensao e profundidade da mordedura, arranhadura,
lambedura ou tipo de contato com a saliva do animal infectado; da proximidade da porta de
entrada com o cérebro e troncos nervosos; concentragao de particulas virais inoculadas e cepa
viral.?

Nos caes e gatos, a eliminacao de virus pela saliva ocorre de 2 a 5 dias antes do
aparecimento dos sinais clinicos e persiste durante toda a evolugcao da doenga. A morte do
animal acontece, em média, entre 5 e 7 dias apds a apresentacao dos sintomas.?

Nao se sabe ao certo qual o periodo de transmissibilidade do virus em animais silvestres.
Entretanto, sabe-se que os quirdpteros (morcegos) podem albergar o virus por longo periodo,
sem sintomatologia aparente.®

SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE
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Todos os mamiferos sao suscetiveis. A imunidade é conferida por meio de vacinacao,
acompanhada ou nao por soro. Dessa maneira, pessoas que se expuseram a animais
potencialmente transmissores da raiva devem receber o esquema de profilaxia pds-exposicao.
Aos individuos com profissbes que favorecem a exposi¢ao ao virus rabico, recomenda-se a
profilaxia pré-exposicao. 3

MANIFESTACOES CLINICAS

Apds um periodo variavel de incubacao, surgem os préodromos, que duram em meédia de
dois a dez dias, e os sinais clinicos sdo inespecificos. O paciente apresenta mal-estar geral,
pequeno aumento de temperatura, anorexia, cefaleia, nauseas, dor de garganta,
entorpecimento, irritabilidade, inquietude e sensagcao de angustia. Podem ocorrer
linfoadenopatia, dolorosa a palpacao, hiperestesia e parestesia no trajeto de nervos periféricos,
proximos ao local da mordedura, bem como alteragcdes de comportamento.®

A infeccao progride, surgindo manifestacbes de ansiedade e hiperexcitabilidade
crescentes, febre, delirios, espasmos musculares involuntéarios, generalizados e/ou convulsdes.
Espasmos dos musculos da laringe, faringe e lingua ocorrem quando o paciente vé ou tenta
ingerir liquido, apresentando sialorreia intensa. Os espasmos musculares evoluem para um
quadro de paralisia, levando a alteracdes cardiorrespiratorias, retencao urinaria e obstipacao
intestinal. Observa-se, ainda, a presenca de disfagia, aerofobia, hiperacusia e fotofobia. O
paciente mantém-se consciente, com periodo de alucinagdes, até a instalacdao de quadro
comatoso e a evolucao para obito. O periodo de evolu¢ao do quadro clinico, depois de
instalados os sinais e os sintomas até o 6bito, €, em geral, de dois a sete dias.?

NOTIFICACAO

A Raiva € uma doenca de notificagcao compulsdria imediata em todos os niveis da
federacao.®

PROFILAXIA ANTIRRABICA HUMANA

Todo atendimento por acidente por animal potencialmente transmissor da raiva deve
ser notificado pelos servicos de saude, por meio da Ficha de Investigacao de Atendimento
Antirrabico Humano do Sinan, independentemente de o paciente ter indicacao de receber
vacina ou soro.

PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO

A profilaxia pré-exposicao € composta por duas doses (administradas nos dias 0 e 7) e é
indicada para pessoas com risco de exposicao permanente ao virus da raiva, durante atividades
ocupacionais exercidas por profissionais como:

e Profissionais e auxiliares de laboratdrios de virologia e anatomopatologia para a raiva;
Profissionais que atuam na captura de quirépteros (morcegos);

e Médicos veterindrios e outros profissionais que atuam constantemente sob risco de
exposicdo ao virus rabico (zootecnistas, agrébnomos, bidlogos, funcionarios de zooldégicos/
parques ambientais, espeledlogos);

e Estudantes de medicina-veterinaria;

Pessoas que atuam no resgate e manejo de animais domésticos sem histdrico
conhecido (por exemplo: membros de organizagdes de protecao e bem-estar animal).*
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A profilaxia € realizada na UBS Centro de Saude mediante agendamento (presencial ou
por telefone 3196-3311), apds comprovagcao da atividade ocupacional exercida, nao sendo
necessaria solicitacao médica. O controle sorolégico (titulagcao de anticorpos) deve ser realizado
a partir do 14° dia apos a ultima dose do esquema’® no posto da Coleta Municipal, situado na
Rua Almirante Barroso 2490 - Centro.

PROFILAXIA POS-EXPOSICAO

Em caso de possivel exposi¢cao ao virus da raiva, € imprescindivel a limpeza do ferimento
com agua corrente abundante e sabao, pois essa conduta diminui, comprovadamente, o risco
de infeccdo. E preciso que seja realizada o mais rapido possivel apds a agressdo e repetida na
unidade de saude, independentemente do tempo transcorrido.?

A limpeza deve ser cuidadosa, visando eliminar as sujidades sem agravar o ferimento, e,
em seguida, devem ser utilizados antissépticos como o polivinilpirrolidona-iodo, povidine e
digluconato de clorexidina ou alcool-iodado. Essas substancias deverao ser utilizadas somente
Nna primeira consulta, nas seguintes, devem-se realizar cuidados gerais orientados pelo
profissional de saude, de acordo com a avaliacao da lesao.®

Ndo se recomenda a sutura dos ferimentos. Quando for absolutamente necessario,
devem-se aproximar as bordas com pontos isolados. Havendo necessidade de aproximar as
bordas, o soro antirrabico, se indicado, deverd ser infiltrado uma hora antes da sutura.®

Proceder a profilaxia do tétano, segundo o esquema preconizado (caso o paciente nao
seja vacinado ou tenha sido submetido a esquema vacinal incompleto), e ao uso de
antibidticos, nos casos indicados, apds avaliagdo médica.®

As exposicdes (mordeduras, arranhaduras, lambeduras e contatos indiretos) devem ser
avaliadas pelo enfermeiro ou médico de acordo com as caracteristicas do ferimento e do
animal envolvido para fins de indicacao de conduta de esquema profilatico, conforme
esquema de profilaxia da raiva humana com vacina de cultivo celular, soro antirrabico ou
imunoglobulina antirrabica humana.®

Nos casos de agressao por caes e gatos passiveis de observacao, o esquema profilatico
nao é indicado, devendo-se observar o animal por 10 dias para ver se ele manifesta doencga ou
morre.?

CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA RAIVA E DOS ATENDIMENTOS ANTIRRABICOS EM
TOLEDO

Na Vigilancia Epidemiolégica da Raiva, os dados epidemioldgicos sao essenciais tanto
para os profissionais de saude, a fim de que seja tomada a decisdo de profilaxia de
pPOs-exposicao em tempo oportuno, quanto para os médicos veterinarios, que devem adotar
medidas de blogueio de foco e controle animal. Assim, a integracao entre a assisténcia em
saude e as Vigilancias Epidemiolégica/ Ambiental sdo imprescindiveis para o controle dessa
zoonose.®

O municipio de Toledo nao tem registros de casos de Raiva Humana ao longo da
historia.
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Quanto a raiva animal, de 2019 a 2023 a Vigilancia Epidemioldgica encaminhou 156
animais para analise ao LACEN/PR. A distribuicdo dos animais encaminhados estdo detalhados
no Grafico 05. Destes, 02 MORCEGOS apresentaram resultado POSITIVO para raiva,
identificados nos anos de 2021 e 2023. H& um ciclo enzodtico estabelecido nas coldnias de
morcegos insetivoros, frugivoros e hematéfagos, sendo estes os responsaveis pela transmissao
da raiva aos animais domésticos e de producao.

Grafico 05. Investigacdo da raiva animal de 2019 a 2023, segundo animal encaminhado.
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Em relacdao aos atendimentos antirrabicos humanos de 2019 a 2023 foram realizadas
2.419 notificagdes, sendo 559 casos em 2019, 385 em 2020, 450 em 2021, 477 em 2022 e 548 em

2023 conforme Grafico 06. Dessas, 78,4% sao decorrentes de agressdes por caes, 13,2% por
gatos, 1% por morcegos e 6,9% por outros animais, como quati, boi, vaca, cavalo e porco, a
frequéncia por espécie do animal agressor esta detalhada no Grafico 07. Nos caes e gatos, o
periodo de incubacao da doenca pode variar de alguns dias a anos, mas, em geral, € de cerca
de 60 dias. No entanto, a excrec¢ao de virus pela saliva, ou seja, o periodo em que o animal pode
transmitir a doencga, s ocorre a partir do final do periodo de incubacao, variando entre 2 e 5 ou
mais dias antes do aparecimento dos sinais clinicos, persistindo até sua morte, que
normalmente é rapida e ocorre até o quinto dia apds o inicio dos sintomas. Portanto, o animal
deve ser observado por 10 dias; se em todo esse periodo permanecer vivo e saudavel, a raiva é
descartada e consequentemente nao ha risco de transmissdo do virus, se porventura o animal
desaparecer, apresentar sinais de raiva ou morrer e o diagndstico de raiva nao puder ser
afastado, a profilaxia deve ser iniciada imediatamente. No periodo, dos 2.216 acidentes com
caes e gatos, 1.591 animais foram passiveis de observacao, a frequéncia por ano da notificagao
esta detalhada no Grafico 08.

SECRETARIA DA SAUDE




Boletim Epidemiolégico « Janeiro, 2024 TOLEDD | sz wwwtoledo.prgovir

Grafico 06. Frequéncia de notificacdo de atendimento antirrdbico humano de 2019 a 2023,
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Fonte: Sinan Net.

Grafico 07. Frequéncia de atendimento antirrdbico humano de 2019 a 2023, segundo espécie
do animal agressor.
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Grafico 08. Frequéncia de notificacdo de atendimento antirrdbico de 2019 a 2023, segundo
animal passivel de observacao.
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Os casos de acidentes com caes e gatos que nao sao passiveis de observacao, acidentes
com morcegos, com outros mamiferos silvestres e com animais de producao, deve ser avaliado
quanto ao animal agressor e a classificagao do acidente como leve ou grave, conforme
fluxogramas municipais. Esses casos tém minimamente a indicacao de profilaxia com vacina
antirrabica e é de responsabilidade do servico de saude de referéncia do paciente realizar
busca ativa imediata daqueles que nao comparecerem nas datas agendadas para a aplicagao
de cada dose da vacina prescrita. De 2019 a 2023, 750 pacientes tiveram a indicagao de
profilaxia com vacina antirrdbica e, destes, 176 interromperam o tratamento, sendo 110 por
abandono, 65 indicado pela unidade e 01 por transferéncia. A interrupcao de esquema
profildtico da raiva, quando indicada pela unidade de saude, nao é caracterizada como
abandono da profilaxia.®

MORCEGOS

Morcegos tém importancia na ecologia e no equilibrio ambiental, sdo protegidos pela
Lei federal n® 9.605/98.

Nunca tocar em morcegos ou outros animais silvestres diretamente, principalmente
quando estiverem caidos no chao ou encontrados em situagdes nao habituais. Ao encontrar
um morcego caido ou morto, comunicar o Setor de Vigilancia Epidemiolégica para coleta do
animal e envio para analise em laboratério. Caso haja possibilidade, isole o animal utilizando
panos, caixas de papelao, balde ou feche o cémodo onde foi encontrado.
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O contato direto com morcegos por toque, arranhdes ou mordidas é classificado como
grave.* Encaminhar, de imediato, as pessoas que tiveram contato direto com morcegos ou que
sofreram agressao para um servico de saude para receber profilaxia com Soro e Vacina.

Em caso de adentramento (entrada de morcegos no interior de edificacdes) deve-se
avaliar o risco de exposicao do paciente. A profilaxia da raiva, com uso de soro e vacina, deve ser
indicada nos casos de contato com o morcego g, também, nos casos duvidosos em que nao é
possivel descartar o contato, como, por exemplo, quando o informante se deparar com um
morcego no interior de sua casa ao acordar.®

E de extrema importancia manter em dia a vacinacdo dos animais de estimac&o contra
raiva a fim de minimizar o ciclo de transmissao urbano x silvestre. >
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