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RESUMO

Este Trabalho de Conclus&o de Curso (TCC) e relatério de Estagio Supervisionado Obrigatorio
(ESO) sdo apresentados como requisito parcial para obtencdo do titulo de Bacharel em
Medicina Veterinaria, pelo Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de
Sergipe, Campus do Sertdo, elaborado pela discente Anita de Souza Silva, sob a orientacdo da
Professora Doutora Roseane Nunes de Santana Campos. O relatério aborda as atividades
desenvolvidas pela discente durante o ESO, em trés &reas da medicina veterinaria, a salde
publica, diagndstico por imagem e a clinica médica de pequenos animais, respectivamente na
Secretaria de Estado da Saude (SES) de Sergipe, LABOVET Diagnostico Veterinério, e na
clinica Atrium Especialidades Veterindrias. O ESO ocorreu no periodo de 01/09/2021 a
08/01/2022, com uma carga horéria total de 676 horas de estagio. Além disso, o trabalho contém
a revisdo de literatura sobre a raiva animal e humana, abordando pontos como etiologia,
epidemiologia, patogenia, ciclos epidemioldgicos, sinais clinicos, diagnostico, controle e a
profilaxia da doenca. Finalizando o TCC com um estudo sobre o perfil epidemiolégico dos
atendimentos antirrdbicos humanos no estado de Sergipe durante os anos de 2016 a 2020.

Palavras-chave: Medicina veterinaria, raiva, satde publica.

Xvii



1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) € um modulo ofertado durante o Gltimo
ciclo do curso de medicina veterinaria ofertado pelo Departamento de Medicina Veterinéria da
Universidade Federal de Sergipe, Campus do Sertdo, contando com uma carga horaria total de
630 horas obrigatorias. O ESO é uma etapa muito importante da graduacdo, pois nesta o
discente tem a oportunidade de colocar em préatica os conhecimentos adquiridos durante quatro
anos do curso, alem de aperfeicoa-los.

A medicina veterinaria € muito ampla, o profissional pode ser inserido em diversos
campos de atuacdo. As areas escolhidas na realizacdo deste estadgio foram a saude publica,
diagndstico por imagem e a clinica médica de pequenos animais.

O médico veterinario é reconhecido como profissional de saude publica por
desempenhar funcdes relevantes como o diagnostico e controle de zoonoses, inspecdo de
alimentos, estudos de problemas de saude humana e animal, vigilancia epidemioldgica,
sanitaria e ambiental, atuando sempre na promocao da satde unica (GOMES, 2017).

A é&rea de diagnostico por imagem tem se difundido bastante na medicina veterinéria,
pois é uma ferramenta imprescindivel para a conclusédo de diversos diagnosticos, auxiliando o
veterinario clinico nos exames, ao empregar técnicas como radiografia, ultrassonografia,
ressonancia magnética e a tomografia veterinaria (BORTOLINI et al., 2013).

A clinica médica de pequenos animais € um dos campos de atuacdo que tem crescido,
devido ao aumento do vinculo dos cdes e gatos e seres humanos, esta tem como intuito
promover o bem-estar animal, sendo muito importante no diagndéstico, tratamento, controle e
prevencdo de doengas (MENDES et al., 2015).

Assim, este relatorio tem por objetivo demonstrar a rotina do estagiario nas areas da
salde publica, diagndstico por imagem e clinica médica de pequenos animais. Apresentando a
descricdo de cada local, atividades desenvolvidas e toda a casuistica acompanhada durante a

rotina do estagio.

2. RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
2.1. Secretaria de Estado da Salde

A primeira etapa do Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) ocorreu na Secretaria

de Estado da Saude (SES) de Sergipe, a escolha do local justifica-se pela saide publica ser uma
1



area que esta intimamente ligada a interface humano-animal-ecossistema, proporcionando ao
estagiario conhecer este amplo campo de atuacdo e vivenciar a rotina do médico veterinario,
assim como as principais atribuicdes deste profissional na satde publica e a integragdo com

outros profissionais da area da saude.

2.1.1. Descricéo do local

No periodo entre 01 de setembro a 01 de outubro do ano de 2021 foi realizada, a primeira
etapa do ESO na SES (Figuras 1 e 2), localizada na Avenida Augusto Franco, N° 3150, bairro
Ponto Novo, Aracaju - SE, CEP: 49097-670. O estégio iniciava as 08:00 e terminava as 13:00
horas, com uma carga horaria de 30 horas semanais, obtendo um total de 132 horas, sob a
supervisao de Sidney Lourdes Cesar Souza Sa, gerente do Nucleo de Endemias da Vigilancia
Epidemiolodgica do Estado de Sergipe.

Figura 1. Fachada da Secretaria de Estado da Salde de Sergipe.
Fonte: Governo do Estado de Sergipe, 2019.



Figura 2. lluminac&o especial da SES devido ao Outubro rosa.
Fonte: Governo do Estado de Sergipe, 2021.

A SES tem como func&o a gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), acompanhamento

e a execucdo das acdes e servigos de saude, saude do trabalhador e da familia, coordenacao das

vigilancias epidemioldgica, ambiental e sanitaria, entre outras atribuicdes.

Apresenta estrutura organizacional dividida em diretorias (Figura 3), que contém o0s
setores de recursos humanos, financeiro, planejamento, infraestrutura, tecnologia da
informacdo, juridico, comunicacdo, operacional, atencdo integral a salde, Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), Servicos Especializados em Engenharia de

Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), vigilancia ambiental, sanitaria e a

epidemioldgica.
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Figura 3. Estrutura organizacional da SES.
Fonte: Adaptado do organograma do Governo do Estado de Sergipe, 2020.
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Na diretoria de vigilancia em salde, encontram-se os setores das vigilancias sanitaria e
a epidemioldgica, foi realizado o ESO, especificamente no Nucleo de Endemias (Figura 4). Este
setor contém equipe multiprofissional composta por médicas veterinarias, bidlogas, biomédicas

e enfermeira, que realizam o monitoramento dos agravos e morbidades do estado de Sergipe.
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Figura 4. Nucleo de Endemias da Vigilancia Epidemiologica do Estado.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Na parte final do prédio da SES, localiza-se o Centro de Abastecimento e Distribuicéo
de Insumos e Medicamentos (CADIM), e a Central Estadual de Armazenamento e Distribuigédo
de Imunobioldgicos (CEADI).

2.1.2. Atividades desenvolvidas

Na primeira semana de estagio na SES, a Responsavel Técnica (RT) pelo programa das
Leishmanioses, realizou a apresentagdo sobre o SUS, abordando pontos importantes como a
funcdo e os principios, e ainda na ocasido apresentou as competéncias e 0s programas de
controle da vigilancia epidemioldgica do Ndcleo de Endemias, como: as Leishmanioses, Febre
Amarela, Malaria, Raiva, Leptospirose, Doenca de Chagas, Esquistossomose e os Acidentes

por Animais Pegonhentos. Além disso, a RT enfatizou como se realiza 0 monitoramento destas



doengas que sdo endémicas no estado de Sergipe e quais os profissionais da SES s&o
responsaveis por este monitoramento.

Houve a avaliacéo dos planos municipais juntamente com a RT para implementacao do
Programa de vigilancia e controle da Leishmaniose Visceral (LV) em Sergipe. Os planos
continham informagBes sobre a caracterizagdo do municipio, epidemiologia da LV,
estratificacdo de risco, notificagédo e investigacdo dos casos, vigilancia e assisténcia aos casos
humanos, suspeita de casos, diagndstico, tratamento, controle de reservatorios, controle de
vetores, acdes intersetoriais, acoes de educagdo em saude e o cronograma operacional.

Ocorreu uma reunidao na SES com a RT do programa das leishmanioses e 0 médico
veterinario da vigilancia epidemiol6gica do municipio de Divina Pastora, Sergipe, para
discussdo do diagndstico situacional da LV no municipio. Nesta reunido tratou-se do numero
de casos da LV em humanos e cées, diagndstico da doenga, realizacdo de eutanasias em cées, a
destinagdo dos residuos de saude e as adequacBes necessarias para execucdo do plano da LV.

Realizou-se a liberagdo dos medicamentos Anfotericina B lipossomal, Antimoniato de
Meglumina, Anfotericina B desoxilato, Pentamidina e Miltefosina para o tratamento das
leishmanioses em humanos, assim como o controle do estoque desses medicamentos. E a
entrega dos medicamentos Cloroquina, Primaquina, Artesunato e Merfloquina para o
tratamento da maléria e do Benidazol e Nifurtimox para o tratamento da Doenca de Chagas.

Outra atividade realizada, foi uma reunido por meio da plataforma Zoom®, com os
médicos veterinarios do Ministério da Saude (MS), a médica veterinaria da SES e a médica
veterinaria do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) do municipio de Aracaju, Sergipe, sobre
a proposta da incorporacdo das coleiras impregnadas com inseticida, a base de deltametrina 4%,
com acdo repelente contra o flebétomo, para o controle da LV em municipios prioritarios, uma
vez que 0 municipio de Aracaju se apresenta na estratificacdo como alto risco.

Também houve a participacio pela plataforma Zoom®, na funcio de ouvinte, na Oficina
de malaria na regido Extra- Amazodnica, informando sobre os vetores, diagndstico e a gestdo de
medicamentos antimalaricos e no curso de Atualizacdo da Esquistossomose, onde enfatizou-se
a importancia dos diagndsticos soroldgicos, parasitologico e imunolégico da esquistossomose,
ambos realizados pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), os eventos foram direcionados
aos representantes da vigilancia epidemioldgica de diversas regides do pais.

Durante a rotina na SES, houve a apresentagdo do Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL), sistema que permite acompanhar os exames laboratoriais da rede publica

dos pacientes de casos suspeitos ou confirmados e do Sistema de Informacgdo de Agravos de



Notificacdo (SINAN) cujas informagfes sdo inseridas pelos municipios e permite fazer o
acompanhamento de todos os agravos de notificacdo compulséria do estado de Sergipe e do
Brasil.

Ap0s a apresentacdo de como realizar o levantamento de dados no SINAN, ocorreu a
realizacdo de um levantamento epidemiolégico dos casos confirmados de maléria, acidentes
ocasionados por escorpides e as notificacdes dos atendimentos antirrabicos no estado de
Sergipe, os quais foram escritos resumos para publicacdo nos anais do Congresso Nacional
Multidisciplinar em Satide (CONSAUDE).

Acompanhou-se o levantamento de Primatas Ndo Humanos (PNH) no estado de Sergipe
para vigilancia da Febre Amarela, mediante consulta nos sites do Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA) e do Instituto Chico Mendes de
Conservacao da Biodiversidade (ICMBio).

Foi realizado um levantamento bibliografico com artigos publicados recentes para a
elaboracdo da nota técnica informativa sobre a maléria.

A respeito da campanha antirrdbica animal que acontece anualmente no estado,
acompanhou-se todo o planejamento da campanha com a RT do programa de controle da raiva
(Figura 5). Inicialmente as notas fiscais dos imunizantes foram emitidas para os 75 municipios.
Posteriormente, a equipe dirigiu-se para o CEADI, setor responsavel pelo armazenamento e
distribuicdo de imunobioldgicos, para realizar a separacdo dos lotes e a quantidade de doses de
acordo com o censo de animais realizado por cada municipio. Apds a separacdo das vacinas,
estas foram armazenadas em camara fria até a data da entrega. Cada municipio ficou
responsavel em fazer a busca das doses no CEADI, e a medida que entregavam-se 0S
imunizantes e as seringas, eram prestadas orientacdes as equipes sobre as condicGes de

armazenamento, indicacdo, contraindicacdo e possiveis efeitos adversos da vacina.



Figura 5. Planejamento da campanha antirrabica animal.
(A) Separacdo dos lotes (B) Identificacdo dos municipios. (C) Armazenamento das
vacinas. (D) Seringas para aplica¢do das vacinas.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Tambeém foi possivel acompanhar a assisténcia médica veterinaria ao canil do Corpo de
Bombeiros Militar de Sergipe (Figura 6) também foi uma das atividades do estagio. Na ocasido
estavam presentes as médicas veterinarias da SES, que discutiram sobre as atribuicdes e
importancia do médico veterindrio como RT do canil do Corpo de Bombeiros. Prestando
orientacOes técnicas, a médica veterinaria enfatizou como sdo realizadas as consultas, 0s

exames, vacinagéo e uso de vermifugos, a fim de garantir a satide e o bem-estar dos cées.



Figura 6. Corpo de Bombeiros Militar de Sergipe.
(A) Discussdo das atribui¢des dos bombeiros e do médico veterinario. (B) Médicas
veterinarias da SES no canil do corpo de bombeiros de Sergipe.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

A experiéncia do ESO na SES possibilitou um momento de muito aprendizado, sendo
de grande relevancia vivenciar a atuacdo do médico veterinario na satde publica, demonstrando
a importancia da profissdo nesta area, promovendo e garantindo a salide humana e animal. Além
disso, 0 ESO propiciou o conhecimento da integracdo do médico veterindrio com outros
profissionais da salde, cujas experiéncias vivenciadas na SES favoreceram tanto a vida pessoal

quanto a profissional.

2.2. LABOVET Diagnostico Veterinario

A segunda etapa do ESO foi realizada no LABOVET, centro de diagndstico veterinario,
no setor de diagnostico por imagem. A escolha do local justifica-se por ser um renomado
laboratdrio no estado de Sergipe, além disso, a area de diagndstico por imagem é de extrema

importancia para 0 médico veterinario, pois auxilia o clinico geral a saber a real extensdo do



problema e chegar a um diagnostico definitivo, a fim de instituir um tratamento adequado aos

animais.

2.2.1. Descricéo do local

O estagio no LABOVET ocorreu entre 04 de outubro a 19 de novembro do ano de 2021.
O laboratorio esta localizado na Rua José Freire, N° 414, bairro Salgado Filho, Aracaju - SE,
CEP: 49020-410 (Figura 7). O estagio teve uma carga horaria de 08 horas diarias e 40 horas
semanais, obtendo um total de 264 horas, sob a supervisdo da médica veterinaria Josefa Regina

de Gais, responsavel pelo setor de radiologia veterinéria.

Figura 7. Fachada do LABOVET.
Fonte: LABOVET, 2021.

O LABOVET foi fundado no dia 20 de novembro do ano de 2006, em virtude da
necessidade dos médicos veterinarios do estado de Sergipe na realizacdo de exames
laboratoriais especificos para animais. Iniciou com a realizacdo de exames basicos da area da
patologia clinica, como o hemograma e bioquimicos, e com o aumento da demanda o
laboratério ampliou para outras areas, sempre com foco no diagnostico.

A empresa tem como objetivo auxiliar no diagndstico veterinario e a promocéo da satde
animal, visando contribuir na qualidade, avanco e no bem-estar animal. Atualmente conta com

uma equipe de 20 médicos veterinarios, além destes, tem um quadro de funcionarios com



auxiliares veterinarios, auxiliar de limpeza, motoboys para entrega e recebimento de amostras,
recepcionistas, administradores e técnicos em radiologia.

Das modalidades do diagndstico por imagem que fazem parte da rotina do LABOVET
tem-se a radiologia, ultrassonografia e a tomografia computadorizada que € um marco para o
LABOVET, pois é o primeiro laboratdrio veterinario de Sergipe que dispde deste tipo de exame,
além disso, o centro é o primeiro banco de sangue meédico veterinario do estado de Sergipe e
possui 0s servicos veterinarios de oftalmologia, nutrologia, cardiologia, dermatologia,
oncologia, anestesiologia, endocrinologia, ortopedia, endoscopia, colonoscopia, patologia
clinica, histopatologia e realiza exames de Mormo e Anemia Infecciosa Equina (AIE) em
equideos.

O horério de funcionamento é de segunda-feira a sexta-feira das 07:00 as 12:00 horas e
das 14:00 as 18:00 horas, e no sabado das 08:00 as 13:00 horas. O espaco fisico € um prédio de
dois andares, no térreo (Figura 8) encontra-se a recepcao, sala de espera, sala de coleta para
gatos, sala de coleta para cées, sala do raio-x, sala de ultrassonografia, sala de impresséo, sala
de especialidades, laboratério de triagem, banheiro e Departamento de Material de Limpeza
(DML).
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Figura 8. Area interna do LABOVET.
(A) Recepcao. (B) Sala de espera. (C) Sala de coleta para cdes. (D) Sala de coleta para
gatos.
Fonte: LABOVET, 2021.

No primeiro andar, localiza-se os laboratérios de patologia clinica e histopatologia
(Figura 9) e a sala de arquivos. Ja no segundo andar, situa-se o banco de sangue (Figura 10),
sala de esterilizacdo, atendimento/telefonia, diretoria, administracdo, copa, banheiro,

almoxarifado e o DML.
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Figura 9. Laboratérios do LABOVET.
(A) Laboratério de patologia clinica. (B)Laboratério de histopatologia.
Fonte: LABOVET, 2021.
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Figura 10. Banco de sangue do LABOVET.
Fonte: LABOVET, 2021.

No setor de diagndstico por imagem, area na qual foi realizada este estagio, a sala de
radiologia possui a cAmara clara, local onde ocorre a revelagdo computadorizada da imagem, o
chassi € colocado em um scanner, que € a energia capturada da radiacdo e a transforma em
energia eletromagnética, essa energia eletromagnética é entdo lida pelo computador e
transformada em imagem virtual no programa. Nesse setor, também ocorre a impressao de
imagem em peliculas das radiografias e a elaboragéo dos laudos.

Na sala baritada fica o raio-x fixo, cujo local possui um biombo com parede revestida
de chumbo e uma janela de acrilico e chumbo. Protegida pelo biombo, encontra-se a mesa de
comando, onde se aplicam as técnicas radiograficas que sdo controladas por um médico
veterinario radiologista ou técnico em radiologia, a fim de otimizar doses da radia¢do ionizante
(Figura 11), sempre utilizando Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI’s), como o0s

protetores plumbiferos (aventais, protetores de gbnadas e tireoide), 6culos e luvas.

13



Figura 11. Sala de radiologia do LABOVET.
(A) Cémara clara. (B) Raio-x fixo.

Fonte: LABOVET, 2021.

A sala da ultrassonografia possui um aparelho ultrassonogréfico portatil com dois
transdutores, um com comprimento de onda pequeno para visualizagdo de estruturas
superficiais e outro com comprimento de onda grande para visualizar estruturas mais profundas,
além de dispor de uma pia, televisdo, bancada de marmore, calhas acolchoadas e iluminagao
azul e musicoterapia para promover o relaxamento do paciente no momento do exame (Figura
12).
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Figura 12. Sala de ultrassonografia do LABOVET.

(A) Estrutura da sala de ultrassonografia. (B) luminacdo azul para relaxamento do
paciente.
Fonte: LABOVET, 2021.

A sala da tomografia computadorizada é uma sala baritada, pois apresenta radiacdo
ionizante intensa, e € nesse local que funciona o aparelho Tomdgrafo GE Hispeed Dual® 2
Canais. Esse compartimento possui uma sala de comando onde o médico veterinario ou técnico
em radiologia realiza a tomografia atraveés do programa (protocolos, aquisi¢cdo de imagens) e
onde a equipe técnica (medicos veterinarios, técnicos, auxiliares e estagiarios) aguardam a

realizacdo do exame (Figura 13).
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Figura 13. Sala da tomografia computadorizada do LABOVET.
(A) Tomdgrafo. (B) Sala de comando.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

2.2.2. Atividades desenvolvidas

As atividades realizadas no setor de diagnostico por imagem, foram o acompanhamento
da realizacdo de exames radiogréficos, ultrassonograficos e tomografia computadorizada,
sempre alternando entre os trés tipos de exames para ter um melhor aproveitamento e
aprendizado.

Na rotina dos exames radiograficos, os estagiarios acompanhavam o recebimento do
paciente e do tutor, colocagdo dos EPI's, como aventais, gbnadas, protetor de tireoide, 6culos,
luva, além do posicionamento do paciente, sedacéo de pacientes nos casos em que necessitavam
a contencao farmacoldgica, confeccdo dos laudos e o esclarecimento de davidas.

Além disso, houve a apresentacdo na sala de radiologia veterinaria para a médica
veterinaria e estagiarios, sobre a displasia coxofemoral em cdes (Figura 14). O tema foi
escolhido devido a alta casuistica de cédes diagnosticados com displasia coxofemoral durante o
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periodo do estagio. Na apresentacdo foi abordado sobre a etiologia dessa alteracdo, fatores
predisponentes, sinais clinicos, exame radiografico, bem como solicitacdo, técnica,

posicionamento e a contencao farmacoldgica, além do tratamento e medidas preventivas.

Figura 14. Apresentacdo sobre a displasia coxofemoral em cées no setor de radiologia veterinaria do
LABOVET.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Na sala de ultrassonografia, iniciava-se a realizacdo da tricotomia do paciente,
posteriormente o exame ultrassonogréfico e a preparacao dos laudos e apés a saida do paciente
da sala, a médica veterinéria discutia os casos e conversava sobre as duvidas dos estagiarios.
Na tomografia computadorizada, foi possivel acompanhar desde anestesia do animal,

posicionamento e as imagens realizadas pelo técnico no painel de controle (Figura 15).
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Figura 15. Posicionamento do paciente para realizagdo da tomografia computadorizada.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

2.2.3. Casuistica

Durante o periodo do ESO, foi possivel acompanhar um total de 184 exames na rotina

do setor de diagndstico por imagem do LABOVET, sendo 137 exames radiograficos, 41

ultrassonograficos e 6 tomografias computadorizada (Tabela 1).

Tabela 1. Casuistica dos exames de imagem acompanhados no LABOVET.

EXAMES Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%)
Raio- x 137 74,45
Ultrassonografia abdominal 41 22,28
Tomografia computadorizada 6 3,27
TOTAL 184 100

Dos exames de imagem, a maioria foram realizados em cées (82,6%), sendo que 59,78%

foram fémeas e 19% da raga Shih-tzu (Tabela 2).
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Tabela 2. Perfil dos animais que realizaram exames de imagem no LABOVET.

ESPECIE Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%0)
Canis familiaris 152 82,6
Felis catus 31 16,86
Cavia porcellus 1 0,54
TOTAL 184 100
SEXO
Fémea 110 59,78
Macho 74 40,22
TOTAL 184 100
RACA
Canina (Canis familiaris)
Sem Raga Definida 22 11,95
Golden Retriever 10 5,43
Shih-tzu 35 19,02
Border Collie 2 1,08
Pitbull 9 4,89
Poodle 10 5,43
Pinscher 9 4,89
Yorkshire 14 7,7
Pastor Alemao 4 2,17
Bulgogue Francés 9 4,89
Rottweiler 1 0,54
Chinese Crested 1 0,54
Labrador 3 1,63
West Highland 2 1,08
Spitz Alemédo 10 5,43
Daschund 4 2,17
Chow Chow 1 0,54
Beagle 1 0,54
Bull Terrier 2 1,08
Boxer 1 0,54
Pastor de Shetland 2 1,08
Felino (Felis catus)
Pelo Curto Brasileiro 26 14,13
Himalaio 1 0,54
Siamés 4 2,17
Roedor (Carvia porcellus)
Pelo Curto Inglés 1 0,54
TOTAL 184 100
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Dos 137 exames radiograficos, a projecdo com maior frequéncia do esqueleto axial foi

0 tdrax (36%) e referente ao esqueleto apendicular, o0 membro pélvico (24,03%), nos exames

podem ser realizados mais de uma projecao, por isso 0 numero de projecdes excede 0 nimero

de exames radiograficos realizados (Tabela 3).

Tabela 3. Projecdes radiograficas dos animais que realizaram exames radiograficos no LABOVET.

. Frequéncia Frequéncia
REGIAO Caninos | Felinos | Roedores | Absoluta (N) | Relativa (%)
Crénio 3 5 - 8 5,33
Torax 48 6 - 54 36
Torax (metastase) 1 - 6 4
ESQUELETO Abdome 9 1 - 10 6,66
AXIAL Cervical 11 1 - 12 8
Cervical (compressiva) 6 - - 6 4
Coluna tordcica 1 - - 1 0,66
Coluna toracolombar 3 1 - 4 2,66
Coluna Lombossacra 2 - - 2 1,33
Coluna Total 1 - 1 2 1,33
Membro toracico 6 - 9 6
ESQUELETO Membro pélvico 32 - 36 24,03
APENDICULAR TOTAL 127 22 1 150 100

O método de exame radiografico demonstra-se uma ferramenta de 6timo custo-

beneficio, e excelente para visualizacdo de 6érgdos e 0ssos, além de visualizar possiveis
alteracdes (PINTO et al., 2010; AIRES, 2020).

Quanto as principais alteragdes encontradas nos exames radiograficos do LABOVET,

as broncopatias (13,43%) e a displasia coxofemoral (19,47%) obtiveram maior frequéncia,

sendo descritas na Tabela 4.

Tabela 4. Alteracfes encontradas nos exames radiograficos durante a rotina de estagio no LABOVET.

ALTERACOES Frequéncia Frequéncia
ENCONTRADAS Caninos | Felinos | Roedores | Absoluta (N) Relativa (%0)
Pneumopatias 7 2 - 9 6,04
Broncopatias 15 5 - 20 13,43
Displasia coxofemoral 29 - - 29 19,47
Célon descendente distendido - - 1 1 0,67
Diminuicdo do espaco intervertebral 6 1 - 7 4,69
Hepatomegalia 9 - - 9 6,04
Corpo estranho gastrico 4 - - 4 2,68
Gastroenterites 2 1 - 3 2,02

20



Ruptura do ligamento cruzado 3 - - 3 2,02
Reducdo ou aumento do trajeto

traqueal 6 - - 6 4,02
Fratura 11 8 - 19 12,76

Metastase pulmonar 2 - - 2 1,34
Fissura - 1 - 1 0,67

Luxacéo 4 - - 4 2,68

Processo inflamatorio das vias aéreas

superiores 3 3 - 6 4,02
Cardiomegalia 9 1 - 10 6,71
Sem alteracdes visualizadas 14 2 - 16 10,74
TOTAL 124 24 1 149 100

O exame radiografico € um metodo eficaz no diagnostico da displasia coxofemoral
(CARNEIRO; BING; FERREIRA, 2020). ZHU et al., 2012 aponta a displasia coxofemoral
como uma incongruéncia da articulacdo coxofemoral diagnosticada com frequéncia em caes,
principalmente de grande porte, como cées da raca Golden, Rottweiler, Pastor Aleméo e
Labrador.

Quanto as alteracBes diagnosticadas nos exames ultrassonograficos (Tabela 5), o 6rgao
com maior porcentagem de alteragdo foi o baco, apresentando 28,3%, geralmente alteracdes
relacionadas a esplenomegalia. O exame ultrassonografico também €é um exame muito
importante para o auxilio do clinico no fechamento de diagnosticos, através deste é possivel
avaliar o posicionamento, estrutura e o tamanho dos érgdos, bem como alteracdes existentes
(PEIXOTO et al., 2010).

Tabela 5. Alteragdes encontradas nos exames ultrassonogréficos durante a rotina de estagio no LABOVET.

~ Frequéncia Frequéncia
ORGAO/ SISTEMA Caninos | Felinos Absoluta (N) Relativa (%0)

Utero 4 1 5 9,43
Vesicula urinéria 7 1 8 15,09
Rim 2 1 3 5,67
Baco 15 15 28,3
Figado 9 2 11 20,76
Testiculos 1 1 1,89
Intestino 1 1 1,89
Uretra 1 1 1,89
Diagndstico gestacional 4 7,54
Sem alteracgBes visualizadas 4 4 7,54
TOTAL 47 6 53 100
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Foram acompanhadas seis tomografias computadorizadas em cées e gatos, conforme
detalhado na Tabela 6, sendo 50% das projecdes realizadas no crénio. O uso da tomografia
computadorizada é indicado para visualizar alteracfes no cranio, possibilitando observar as
estruturas encefalicas, pois por meio desta modalidade de exame pode-se obter imagens
seccionais e com auséncia de sobreposicdo das estruturas do sistema nervoso central
(LORIGADOS; PINTO, 2013).

Tabela 6. Casuistica das tomografias computadorizadas realizadas durante a rotina de estagio no LABOVET.

Frequéncia Frequéncia
Regido avaliada Caninos | Felinos Absoluta (N) Relativa (%)
Crénio - 2 2 33,33
Cervical 1 - 1 16,67
Toracolombar 3 - 3 50
Total 4 2 6 100

2.3. Atrium Especialidades Veterinarias

A terceira etapa do ESO foi realizada na clinica Atrium Especialidades Veterinarias,
esta foi escolhida por conter diversas especialidades veterinarias e possibilitar o
acompanhamento da rotina dos médicos veterinarios em diversos campos de atuacgdo da clinica

médica de pequenos animais, além de ser uma clinica referéncia no estado de Sergipe.

2.3.1. Descricéo do local

O estégio na clinica Atrium Especialidades Veterinarias ocorreu entre 22 de novembro
a 08 de janeiro do ano de 2022. A clinica encontra-se localizada na Rua Professor Roberto
Queiroz, N° 100, bairro Jardins, Aracaju - SE, CEP 49025-650 (Figura 16). O estagio foi
realizado de segunda a sexta-feira das 08:00 as 12:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas, contendo
uma carga horaria de 08 horas por dia, com duracdo de 40 horas semanais, obtendo um total de
280 horas, sob a supervisao da médica veterinaria Maria Carolina da Silva Cardoso.
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Figura 16. Area externa da clinica Atrium Especialidades Veterinarias.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

O atendimento ao publico acontece de segunda a sexta-feira das 08: 00h as 22:00h, e
aos sdbados das 08:00 as 12:00 horas. A clinica tem uma equipe constituida por clinico geral,
plantonistas, médicos veterindrios de diversas especialidades, como oftalmologia,
dermatologia, endocrinologia e metabologia, oncologia, cardiologia e intensivismo, nefrologia
e urologia, fisioterapia, ortopedia, neurologia, cirurgia geral e microcirurgia, medicina
regenerativa e ozonioterapia, anestesiologia, patologia clinica, além de contar com enfermeiro,
duas recepcionistas, um motoboy para transporte de amostras, gestor financeiro e auxiliar de
Servicos gerais.

A recepcdo possui um balcdo, dois computadores, balanca de ago inoxidavel e cadeiras
para espera dos tutores antes do atendimento, além disso conta com duas recepcionistas que sao
as responsaveis pelo agendamento das consultas e o atendimento dos clientes (Figura 17).
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Figura 17. Recepcao da clinica Atrium Especialidades Veterindrias.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

No Day care da clinica hd uma mesa de aco inoxidavel, um carrinho com quatro gavetas
onde sdo guardados materiais como seringas, agulhas, soro fisioldgico, algodao, gaze, equipo,
alcool, entre outros, lixeiras para lixo contaminado, ndo contaminado e perfuro cortante, e um
armario vitrine com medicamentos veterinarios (Figura 18). O Day care € 0 espaco onde realiza-
se a triagem dos pacientes, acesso venoso para fluidoterapia, aplicacdo de medicamentos e

curativos.
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Figura 18. Day care da clinica Atrium Especialidades Veterindrias.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

A clinica contém cinco consultérios, em cada um tem uma mesa com gabinete para
atendimento veterinario em aco inoxidavel, apresenta quatro gavetas e uma porta maior onde
fica o balde, uma vez que a mesa apresenta um furo de escoamento e um suporte de soro. Ha

também armario, pia, mesa de escritorio, cadeiras, computador e ar condicionado (Figura 19).
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Figura 19. Consultorios da clinica Atrium Especialidades Veterinarias.
(A) Consultério 02. (B) Consultoério 04. (C) Consultério 05. (D) Consultério 04.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

O setor de internacdo da clinica é subdividido, contendo um espaco para gatos e um
espaco para cdes (Figura 20). O setor dos cdes possui nove canis, mesa de aco inoxidavel, um
carrinho para materiais, armério vitrine para medicamentos, lixeiras, perfuro cortantes, pia,
armario e suporte para soro. O espaco destinado aos gatos tem seis gatis, mesa de aco, armario

€ suporte para soro.
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Figura 20. Internamento da clinica Atrium Especialidades Veterinarias.

(A) Area externa do internamento (B) Internamento canino (C) Internamento felino.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

O laboratorio de andlises clinicas dispde de equipamento para realizacdo de hemograma,
exames bioquimicos, centrifuga, geladeira, pia, bancada para materiais, estufa, computador e
lixeira para lixo comum, infectante e perfuro cortante (Figura 21).
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Figura 21. Laboratério de analises clinicas da clinica Atrium Especialidades Veterinarias.
Fonte: SANTOS, 2021.

O espaco contém também sala de ultrassonografia e radiologia, sala da administracéo,
centro cirdrgico, sala do pré-operatdrio, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), copa e banheiro
(Figura 22).
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Figura 22. Espacos da clinica Atrium Especialidades Veterinarias
(A) Sala de ultrassonografia. (B) Centro cirurgico. (C) Sala do pré-operatério. (D) Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

2.3.2. Atividades desenvolvidas

Durante a rotina de estagio na clinica Atrium Especialidades Veterinarias foi possivel
acompanhar a realizacdo de consultas e retornos, vacinacao, internacées, coleta de materiais
bioldgicos e a realizacdo de exames de imagem, como a ultrassonografia.

As consultas eram realizadas por médicos veterinarios e 0s estagiarios acompanhavam
todo o procedimento, desde a pesagem do animal, a anamnese, o0 exame fisico e a prescrigdo
dos medicamentos, coleta de material biolégico e alguns casos vacinacdo. No exame fisico
geral, o médico veterinario realizava a avaliacdo dos parametros vitais, como a ausculta da
frequéncia respiratdria e cardiaca, o turgor cutdneo, mucosas, 0 Tempo de Preenchimento
Capilar (TPC), palpacdo e ao final da consulta a aferi¢cdo da temperatura, também era realizada
a coleta de material bioldgico com a finalidade de exames laboratoriais.
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No setor de internacdo, os estagiarios realizavam coleta de sangue, curativos, acesso
venoso, aplicacdo de medicamentos e a alimentacdo dos pacientes sob a supervisdo da médica

veterinaria e acompanhamento do auxiliar veterinario.

2.3.3. Casuistica

Na rotina do ESO na clinica Atrium Especialidades Veterinarias, foi possivel o
acompanhamento de 170 atendimentos, dentre consultas, retorno, pos-operatorio, vacinacgéo,

ultrassonografia e coleta de material bioldgico, conforme expressos na Tabela 7.

Tabela 7. Casuistica dos atendimentos acompanhados durante a rotina de estagio na Clinica Atrium Especialidades
Veterinrias.

ATENDIMENTOS Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%0)

Consultas 80 47,09
Retorno 48 28,23

Pés- operatério 6 3,52
Vacinagdo 15 8,82
Ultrassonografia 9 5,29
Coleta de material biol6gico 12 7,05
TOTAL 170 100

Dos 170 atendimentos realizados, descritos na Tabela 8, a maioria foi realizado em cées
(91,17%), as fémeas representaram 52,35% dos animais, sendo as ragas mais frequentes o Spitz
Alemédo e o Shih- tzu. Os gatos foram responsaveis por uma menor porcentagem dos
atendimentos, compreendendo 8,82% dos casos e todos eram da raca Pelo Curto Brasileiro
(PCB).

Tabela 8. Perfil dos cdes e gatos atendidos durante a rotina de estagio na Clinica Atrium Especialidades
Veterinérias.

ESPECIE Freqguéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%)
Canina (Canis familiaris) 155 91,17
Felina (Felis catus) 15 8,83
TOTAL 170 100
SEXO
Fémea 89 52,35
Macho 81 47,65
TOTAL 170 100
RACA

Canina (Canis familiaris)
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Sem Raca Definida 10 5,88
Poodle 16 9,53
Schnauzer 2 1,17
Beagle 2 1,17
Lhasa apso 3 1,76
Spitz Aleméo 45 26,47
Shih-tzu 33 19,41
Dachshund 3 1,76
West Highland 3 1,76
Golden Retriever 6 3,52
American Bully 4 2,35
Cavalier king 1 0,58
Husky Siberiano 1 0,58
Boston terrier 1 0,58
Galgo italiano 1 0,58
Pastor de Shetland 1 0,58
Pug 3 1,76
Pinscher 3 1,76
Chow Chow 2 1,17
Akita 3 1,76
Maltés 8 4,7
Buldogue Francés 3 1,76
Rottweiler 1 0,58
Felina (Felis catus)
Pelo Curto Brasileiro 15 8,83
TOTAL 170 100

As afeccOes encontram-se representadas em tabelas e divididas de acordo com o0s
sistemas, além de conter uma tabela com as doengas infecciosas. Das afec¢des referentes ao

sistema enddcrino, o hiperadrenocorticismo representou 46,58% (Tabela 9).

Tabela 9. Frequéncia absoluta e relativa das afec¢des do sistema endécrino acompanhados durante a rotina de
estagio na Clinica Atrium Especialidades Veterindrias.

SISTEMA ENDOCRINO | Caninos | Felinos | Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%0)
Hipertireoidismo 9 2 11 15,06
Hipotireoidismo 7 - 7 9,59

Hiperadrenocorticismo 34 - 34 46,58

Diabetes Mellitus tipo | 8 3 11 15,08

Obesidade 10 - 10 13,69
TOTAL 68 5 73 100
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O hiperadrenocorticismo, também conhecido como Sindrome de Cushing, € uma doenca
do sistema enddcrino que afeta cdes de ambos 0s sexos e raga, acomete mais animis adultos e
idosos, e pode ocorrer de forma espontanea ou iatrogénica (PAULA et al., 2018).

Na Tabela 10 estdo descritos 0s casos do sistema tegumentar, a dermatite (39,29%) foi

a patologia que mais acometeu 0s cées e gatos.

Tabela 10. Frequéncia absoluta e relativa das afec¢des do sistema tegumentar acompanhados durante a rotina de
estagio na Clinica Atrium Especialidades Veterinarias.

SISTEMA TEGUMENTAR | Caninos | Felinos | Frequéncia Absoluta (N) | Frequéncia Relativa (%)
Dermatite 14 8 22 39,29
Malasseziose 3 - 3 5,35
Alergia 5 - 8,92
Otite 10 - 10 17,87
Dermatite Alérgica a Picada de
Pulga 1 - 1 1,78
Alopecia 15 - 15 26,79
TOTAL 48 8 56 100

A ocorréncia de dermatite é um fator preocupante para os tutores de cées e gatos, pois a

pele é o maior érgdo do organismo, esta pode ser de origem parasitaria, bacteriana ou até mesmo
causada por distarbios endécrinos (ALVES et al., 2018).
Observa-se na Tabela 11, as afec¢des que acometeram o sistema digestorio, sendo

diagnosticadas exclusivamente nos cées.

Tabela 11. Frequéncia absoluta e relativa das afec¢des do sistema digestdrio acompanhados durante a rotina de
estagio na Clinica Atrium Especialidades Veterinarias.

SISTEMA
DIGESTORIO Caninos | Felinos | Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%)
Gastroenterites 10 - 10 83,34
Parvovirose - 8,33
Linfangiectasia - 8,33
TOTAL 12 - 12 100

A Tabela 12, demonstra as alteracdes do sistema urinario, onde a urolitiase apresentou

66,66% dos acometidos. A urolitiase € uma das doengas mais comuns do sistema urinario, afeta

caes e gatos de qualquer raca, idade ou sexo. Os urélitos mais encontrados na clinica sao os de
estruvita e oxalato de calcio (VARGAS et al., 2019).
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Tabela 12. Frequéncia absoluta e relativa das afeccdes do sistema urinario acompanhados durante a rotina de
estagio na Clinica Atrium Especialidades Veterinarias.

SISTEMA URINARIO | Caninos | Felinos | Frequéncia Absoluta (N) Freguéncia Relativa (%)
Urolitiase 1 1 2 66,66
Cistite 1 - 1 33,34
TOTAL 2 1 3 100

Das afecgdes oftalmicas, ndo foram detectadas alteragdes nos felinos durante a rotina
do ESO na clinica (Tabela 13).

Tabela 13. Frequéncia absoluta e relativa das afec¢fes oftalmicas acompanhadas durante a rotina de estagio na
Clinica Atrium Especialidades Veterinérias.

AFECCOES
OFTALMICAS Caninos | Felinos | Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%0)
Ulcera de cornea 1 - 1 50
Catarata 1 - 1 50
TOTAL 2 - 2 100

Quanto ao sistema respiratorio, 0 espirro reverso apresentou maior prevaléncia, 0s

problemas respiratorios foram diagnosticados apenas nos cdes (Tabela 14).

Tabela 14. Frequéncia absoluta e relativa das afecges do sistema respiratério acompanhados durante a rotina de
estagio na Clinica Atrium Especialidades Veterinarias.

SISTEMA
RESPIRATORIO Caninos | Felinos | Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%0)
Bronquite 2 - 2 40
Espirro reverso 3 - 3 60
TOTAL 5 - 5 100

Na tabela a seguir estdo descritas as doencas infecciosas diagnosticadas nos casos

acompanhados (Tabela 15).

Tabela 15. Frequéncia absoluta e relativa das doengas infecciosas acompanhados durante a rotina de estagio na
Clinica Atrium Especialidades Veterinarias.

DOENCAS
INFECCIOSAS Caninos | Felinos | Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%0)
Parvovirose 1 - 1 25
Babesiose 1 - 1 25
Erlichiose 1 - 1 25
Leishmaniose visceral 1 - 1 25
TOTAL 4 - 4 100
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Das doencas infecciosas descritas, encontra-se a leishmaniose visceral, esta € uma
doenca zoonotica, causada por um protozoario do género Leishmania e transmitida por um
inseto vetor, o flebotomineo. O céo é considerado o principal reservatorio no ciclo urbano de
transmissdo, sendo uma doenca de alta letalidade para os seres humanos na auséncia de

tratamento precoce (WERNECK, 2016).
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Etiologia

E uma encefalite de origem viral, causada pelo virus da ordem Mononegavirales, familia
Rhabdoviridae e do género Lyssavirus (LOVADINI et al., 2019). Virus pertencentes a este
género sdo envelopados por um envoltério constituido por nucleocapsideo e uma membrana
dupla fosfolipidica. O tamanho deste agente varia de 100 a 430 nandmetros (nm) de
comprimento e de 50 a 100 nm de didmetro (RODRIGUEZ; ROEHE; BATISTA, 2007).

O género Lyssavirus possui sete genotipos distintos, apenas o virus classico da raiva, o
Rabies virus (RABV) foi encontrado no Brasil, este gen6tipo € o responsavel por causar a raiva
nos mamiferos aéreos, como 0s quirdpteros e também nos mamiferos terrestres (KOTAIT;
CARRIERI, TAKAOKA, 2009). Este apresenta variantes antigénicas do virus rabico (AgV),
do qual foram identificadas pelo Center for Disease Control (CDC) e pela Organizacdo Pan-
Americana de Salde (OPAS) através de um painel estabilizado ao realizar o isolamento
(FAVORETTO et al., 2013). No Quadro 1 encontram-se descritas as variantes genéticas do

virus rébico encontradas no Brasil.

Quadro 1. Variantes antigénicas do virus rabico (AgV) encontradas no Brasil.

Sigla Descricao da Variante Espécie
AgV1l Variante genética compativel com cdo Canis familiaris (cées)
doméstico n°® 1
AgV2 Variante genética compativel com céo Canis familiaris
doméstico n° 2 (cées)
AgV2* Variante genética compativel com Cerdocyon Cerdocyon thous
thous (cachorro-do-mato).
AgV3 Variante genética compativel com Desmodus Desmodus rotundus
rotundus (morcego hematéfago)
AgV4 Variante genética compativel com Tadarida Tadarida brasiliensis
brasiliensis (morcego insetivoro)
AgV6 Variante genética compativel com Lasiurus Lasiurus cinereus
cinereus (morcego insetivoro)
AgVNC Variante genética compativel com Callithrix Callithrix jacchus (sagui-
jacchus de-tufo-branco)

Fonte: Ministério da Saude, 2016.
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Cada variante possui uma especificidade de hospedeiro, entretanto podem infectar
diversas espécies de mamiferos, esse processo denomina-se spillover, ou seja, a variante espéecie
- especifica pode infectar outras espécies de animais mamiferos e permanecer por um longo
periodo de tempo (FAVORETTO et al., 2013; VELASCO-VILLA et al., 2017).

3.2. Epidemiologia

A raiva € uma doenga zoonotica que ocorre em torno de 150 paises, sendo responsavel
por cerca de 55 mil dbitos humanos por ano no mundo. Todos 0s continentes apresentam casos
de raiva, com excecéo da Antartica, a doenca é endémica nos continentes da Asia e Africa, além
disso, gera um custo aos cofres publicos de US$ 8,6 bilhdes de dolares anualmente (WHO,
2021; OPAS, 2021).

A transmissao da raiva por quirdpteros é alta nos Estados Unidos da América, neste pais
29 espécies de quiropteros foram encontrados em mais de 47 estados, entretanto o territorio é
livre da raiva transmitida por cdes (MONROE et al., 2016). Na Ameérica latina, a raiva é
encontrada em diversos paises, dentre eles, México, Uruguai, Panama, Argentina e Brasil
(VIGILATO et al., 2013).

Na América houve redugdo na incidéncia da transmissdo da raiva por cdes aos seres
humanos, porém a raiva transmitida por morcegos estd aumentando. No ano de 2021, a
América, especificamente nos Estados Unidos, Colémbia, Cuba, Bolivia, Argentina e Brasil,
registrou um total 9 dbitos por raiva em humanos (Figura 23), sendo cinco transmitida por caes
e quatro por outros animais como: gato, canideos silvestres e morcego ndo hemat6fago (OPAS,
2021).

Casos de rabia humana en las Américas en 2021

TOTAL DE CASOS

9 muertes

~

At

Casos transmitidos por
otros animales:

4 casos**

5 casos

* Casos hasta Octubre de 2021
** Otros animales:
Brasil i Gato (2 casos - Argentina y Colombia)
Canideo Silvestre (1 caso - Brasil)
Murciélago no hematéfago (1 caso - USA)

Bolivia

Sistema de Informacion Regional para la
Argentina ﬁ Vigilancia Epidemioldgica de la Rabia

Figura 23. Casos de raiva humana nas Américas em 2021.
Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Salde, 2021. 36



No Brasil, durante um periodo de onze anos, entre 2010 a 2021, ocorreram 40 casos de
raiva humana, 50% (20/40), dos casos teve 0 morcego como transmissor, 22,5% (9/40) por cées,
10% (4/40) por felinos, 10% (4/40) por Primatas Ndo Humanos (PNH), 5% (2/40) por raposas,
e 2,5% (1/40) a espécie agressora ndo foi identificada (BRASIL, 2021).

Na regido norte do Brasil, ano de 2018, houve um surto de raiva no estado do Par4 e dez
pessoas foram acometidas, em todos 0s casos a transmissdo envolveu o morcego. No Nordeste,
no ano de 2021, especificamente no estado do Maranh&o, houve 6bito de uma crianca de dois
anos apds contrair o virus da raiva através da mordedura de uma raposa (BRASIL, 2021).

No estado de Sergipe, os Ultimos registros foram dois casos de raiva humana, no qual
ocorreram em 2001 e 2005, e em relacdo a raiva animal, conforme se observa no Quadro 2, em
2016 ocorreram 17 confirmacdes, sendo 1 felino, 1 canino, 13 bovinos e 2 equinos, em 2017
houve uma reducdo do nimero de casos da raiva animal, com 4 casos, sendo 1 felino, 1 canino,
1 bovino e 1 quiréptero hemat6fago. De 2018 até 2021 ndo houve notificagdes de casos de raiva
animal no estado (BRASIL, 2021), entretanto pode estar ocorrendo uma subnotificacdo destes

casos no estado.

Quadro 2. Casos de raiva animal no estado de Sergipe durante 2016 a 2021.

Suina,
caprina, . Quirdpteros
ANO | Canina | Felina | Bovina | Equina| ovinae Quwopteros nao Canideo silvestre
hematdfagos .
outros hematdfagos
herbivoros
2021 - - - - - - - -
2020 - - - - - - - -
2019 - - - - - - - -
2018 - - - - - - - -
2017 1 1 1 - - 1 - -
2016 1 1 13 2 - - - -
TOTAL 2 2 14 2 - 1 - -

Fonte: Ministério da Saude, 2021.

3.3. Ciclo epidemioldgico de transmissao

A raiva € uma doenca zoonoética que apresenta quatro ciclos epidemioldgicos de
transmisséo: o ciclo aereo, silvestre, rural e urbano (Figura 24). Os ciclos epidemioldgicos de

transmisséo da raiva se inter-relacionam, dessa forma um ciclo pode participar na transmisséo
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do outro ciclo, o que contribui para a circulagdo e disseminacao do virus da raiva e 0s humanos

podem se infectar por qualquer transmissor dos quatros ciclos (BADRANE; TORDO, 2001).

Ciclo aéreo

‘ P
Ciclo
Urbano ‘
\‘

Figura 24. Ciclos epidemioldgicos de transmissao da raiva.
Fonte: Instituto Pasteur- SES/SP, 2014.

Fonte: Instituto Pasteur - SES/SP

O ciclo urbano de transmissao é considerado um dos mais relevantes a satde publica,
devido ao estreito vinculo dos animais e 0s seres humanos, sendo representado por cées e gatos
(FAVORETTO et al., 2013 VELASCO-VILLA et al., 2017).

Os quirdpteros, hemat6fagos ou ndo hematéfagos, sdo muito importantes do ponto de
vista epidemiolégico, estes fazem parte do ciclo aéreo, sdo considerados relevantes na
manutencdo e dispersdo do virus. Ha relatos em diversos paises da transmissdo da raiva por
morcegos (SIMIC et al., 2018).

No ciclo silvestre, os canideos silvestres sdo considerados potenciais transmissores da
raiva, 0s animais silvestres que participam desse ciclo sdo: raposas, Primatas Ndo Humanos
(PNH), capivaras, lobo guarda, cachorro-do-mato, guaxinins, gambas, além disso o morcego é
também considerado importante neste ciclo (FAVORETTO et al., 2013).

O ciclo rural é representado por animais de producdo, como 0S equinos, caprinos,
ovinos, suinos e bovinos, e tem como principal agente transmissor da raiva para esses animais,
0 morcego hematdfago, Desmodus rotundus (MEGID; RIBEIRO; PAES, 2016).
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No Brasil, a transmissdo da raiva por morcegos estad aumentando, o Desmodus rotundus
(Figura 25) sobrevive em abrigos permanentes, os quais permanecem durante o dia e em abrigos
digestorios, onde realizam a alimentacdo no periodo noturno (BRASIL, 2009; LEITE, 2018).
Além destes, 0s morcegos insetivoros e frugivoros, também tem grande importancia
epidemioldgica, pois sdo considerados reservatorios do virus rébico e contribuem para a
circulacao viral (MEGID; RIBEIRO; PAES, 2016).

Figura 25. Morcego hemat6fago, Desmodus rotundus.
Fonte: Ministério da Agricultura Pecuéria e Abastecimento, 2019.

3.4. Patogenia

3.4.1. Porta de entrada

O virus da raiva pode ser transmitido para humanos ou animais por meio da inoculagédo
da saliva de um animal infectado, por arranhaduras, mordeduras ou lambeduras de mucosas
(LIMA; GAGLIANI, 2014).

3.4.2. Periodo de incubacgéo

O periodo de incubacéo do virus rabico é variavel e depende de fatores relacionados ao
ferimento, como o distanciamento do cérebro e o local em que o virus foi inoculado, uma vez
gue quanto maior a proximidade do Sistema Nervoso Central (SNC), menor sera o periodo de
incubacdo. Leva-se também em consideracdo a concentracdo do indculo viral, patogenicidade
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e a resposta imunoldgica do infectado, assim o periodo médio pode variar (BRASIL, 2008;
BRASIL, 2009).

Nos seres humanos, o periodo de incubacéo pode variar em questdes de dias até anos,
tendo um periodo médio 45 dias, podendo ser menor em criancas (BRASIL, 2019).

Em animais, alguns estudos de infeccdo experimental no qual utilizou-se diferentes
amostras virais demonstrou variagdes entre as espécies (BRASIL, 2009), conforme descrito no
Quadro 3.

Quadro 3. Periodo médio de incubacdo em diferentes animais.

Espécie Periodo de incubacao
Ovinos (Ovis aries) 17 a 18 dias
Gambés (Mephitis mephitis) 105 a 177 dias
Bovinos (Bos taurus) 60 a 75 dias
Cées (Canis familiaris) 3 a 8 semanas
Asininos (Equus africanus) 92 a 99 dias
Equinos (Equus caballus) 179 a 190 dias
Caprinos (Capra aegagrus) 17 a 18 dias

Fonte: Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, 2009.

3.4.3. Disseminacao

A replicacdo viral ocorre nos tecidos conjuntivo e muscular proximos ao local de
inoculacdo viral, posteriormente o virus rabico se propaga afetando o SNC, alcancando o
talamo, cerebelo, medula, e também as células neuronais do tronco cerebral. As alteracdes
encontradas no SNC, caracterizam-se por gliose, desmielinizacdo, neurodegeneragéo,
neuronofagia, infiltracdo perivascular de células mononucleares (BRASIL, 2009).

3.4.4. Eliminagao viral

Apos a disseminagdo do virus no SNC, este alcanca o sistema nervoso periférico,
atingindo diversos 6rgdos como o rim, vesicula urinaria, coracao, pulmao, 6rgdos reprodutivos,
como Utero e testiculos, além de afetar as glandulas salivares, nas quais pode-se encontrar
fragmentos do virus presente na saliva do infectado antes do aparecimento da sintomatologia.
A saliva é o local onde o virus encontra-se disponivel para transmisséo e eliminagéo (BRASIL,

2009; JORGE et al., 2010).
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3.5. Sinais clinicos

Os sinais da raiva podem ser variaveis podendo apresentar-se na forma classica furiosa
ou na forma paralitica, ou seja, a manifestacao dos sinais clinicos ocorre de acordo com o tipo
de variante envolvida na infeccdo (ROVID-SPICKLER, 2012).

3.5.1. Cées e gatos

A raiva nos cdes e gatos manifesta-se com sinais clinicos semelhantes. A fase
prodrdmica tem duracdo média de trés dias e caracteriza-se por alteragdes comportamentais. A
forma furiosa ou excitativa € a mais comum em carnivoros, nesta ocorre 0 aparecimento de
sinais neuroldgicos como agressividade, o animal tende a atacar seres humanos ou outros
animais, sialorreia e disfagia, alteragdes no latido devido a paralisia das cordas vocais,
hiperestesia e fotofobia. Ao fim do quadro o animal apresenta sinais do tipo paralitico, como
paralisia generalizada, coma e pode evoluir ao ébito em torno de dez dias do aparecimento dos
sinais clinicos (REICHMANN et al., 2000; PUPULIM; FONZAR; LANGONI, 2019).

3.5.2. Herbivoros

Os sinais clinicos classificam-se em fase prodrémica, fase furiosa e a fase paralitica. A
fase prodromica dura em torno de dois a trés dias, sendo a de menor duragéo, e 0S animais
apresentam excitabilidade aos estimulos externos. Na fase furiosa ou excitativa, o animal
demonstra agressividade e tem a duracdo de trés a sete dias. A fase paralitica, é a forma clinica
mais comum nos herbivoros, na qual apresentam paralisia flacida, incoordenacdo motora,
disfagia, sialorreia, e pode haver morte por asfixia se a paralisia afetar a regido da musculatura
respiratoria (BRASIL, 2009; ALVES et al., 2020).

3.5.3. Quirdpteros

Nos morcegos ndao hematdfagos, ocorrem principalmente sinais da raiva paralitica, e
podem ser encontrados caidos em diversos locais ndo habituais, pois estes animais nao
conseguem desviar de barreiras, tornam-se agressivos e podem ser vistos durante atividades
diurnas. Nos morcegos hematofagos, como o Desmodus rotundus, os sinais clinicos mais

encontrados sdo agressividade, excitabilidade extrema a ruidos e a luz, contragdes musculares,
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tremores, incoordenagdo motora, e apos 48 horas do aparecimento dos sinais clinicos é possivel
que ocorra a morte do morcego (BRASIL, 1998; BRASIL, 2008).

3.5.4. Silvestres

Nos animais silvestres, a raiva apresenta-se na maior parte dos animais na forma furiosa.
Os canideos silvestres, a exemplo das raposas, saguis, lobo guara, cachorro-do-mato, guaxinins,
manifestam sinais clinicos semelhantes ao cdo doméstico, entretanto pode ter também a
ocorréncia da forma paralitica (ROCHA, 2014).

3.5.5. Humanos

Nos seres humanos, a fase prodromica manifesta-se com sintomatologia inespecifica,
como irritabilidade e dor na regido da agressédo, febre, émese, irritabilidade e cefaleia, em
seguida o paciente pode manifestar a forma furiosa ou paralitica. A maioria dos seres humanos
infectados pelo virus da raiva desenvolvem a forma furiosa, esta caracteriza-se por sialorreia,
hidrofobia, alucinacgdes, agressividade, excitabilidade aos ruidos e a luz, e o quadro pode evoluir
ao Obito em torno de cinco dias. Ja no caso dos humanos que apresentam a raiva paralitica,
demonstra espasmos musculares que progridem para paralisia flacida e tetraplegia, podendo o
caso evoluir ao 6bito em decorréncia da paralisia diafragmatica e bulbar. O paciente com raiva
permanece consciente até o estado de coma e posteriormente o ébito (NIGG; WALKER, 2009;
BRASIL, 2021).

3.6. Diagnostico

3.6.1. Animais

Nos casos de raiva animal, ndo existe um diagnoéstico ante mortem, o diagnostico
conclusivo é realizado post mortem (LIMA, GAGLIANI, 2014).

Deve-se encaminhar para necropsia ao laboratorio os fragmentos do SNC, no caso de
animais silvestres, estes sdo enviados inteiros, herbivoros como o0s equinos e bovinos, coleta-
se partes do SNC, e para os cées e gatos, pode ser enviado a cabe¢a do animal ou SNC
(BRASIL, 2008).

As amostras coletadas devem ser enviadas sob refrigeracdo se a previsao de envio for
de no maximo 24 horas, sendo esta colocada em um recipiente com tampa de rosca, boca larga
e maior que o tamanho da amostra a ser enviada, o recipiente deve ser hermeticamente fechado
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com o intuito de evitar contaminacdo, vale ressaltar que o recipiente deve ser identificado de
maneira visivel e colocado em isopor com gelo durante o transporte. No caso de envio de
amostras com previsao de envio de 24 a 48 horas, a amostra deve ser enviada congelada. Assim,
todas as amostras enviadas ao laboratorio devem ser acompanhadas por ficha contendo os dados
epidemioldgicos (BRASIL, 2008).

A identificacdo imunoquimica do antigeno viral e o isolamento viral s&o os
procedimentos de rotina utilizado no diagndstico laboratorial. Na identificacdo imunoquimica
do antigeno viral utiliza-se o teste de Imunofluorescéncia Direta (IFD), preconizado pela OMS
e Organizacdo Mundial de Saude Animal (OIE), esse tipo de teste pode ser usado para a
impressao de tecido feita em I[amina de microscopia, ou para detectar a presenca de antigeno de
virus da raiva em cultura celular, apresentando resultado fidedigno em poucas horas, quando
realizado em amostras de hipocampo, cerebelo e medula oblonga frescas (BRASIL, 2009).

O isolamento viral é realizado por meio da inoculacéo da suspenséo de tecidos extraidos
da amostra suspeita, em sistemas bioldgicos, podendo ser através de dois tipos de teste, o de
inoculacdo em camundongo ou o teste em cultura celular, ambos tém por objetivo detectar a
presenca do virus na amostra (BRASIL, 2009; LIMA, GAGLIANI, 2014).

3.6.2. Humanos

Nos seres humanos, a confirmacéo laboratorial é imprescindivel para o diagnéstico ante
mortem, emprega-se 0 método de IFD, por raspado da mucosa lingual, impressdo da cérnea ou
bidpsia de tecido bulbar de foliculos pilosos, vale ressaltar que o diagnostico negativo ndo
exclui a infeccdo devido a limitacdo da sensibilidade do teste (GOMES et al., 2012; BRASIL,
2021).

No caso de ocorréncia do 6bito do paciente antes do resultado diagndstico, preconiza-
se a realizacdo da autdpsia para confirmar ou excluir a infeccdo, as amostras que devem ser
enviadas ao Laboratério Central de Saude Publica (LACEN) e ao Laboratério Nacional de
Referéncia do Instituto Pasteur sdo cérebro, cerebelo e o tronco encefalico (GOMES et al.,
2012).

3.7. Tratamento

Nos seres humanos, apos a confirmacdo do diagnostico da raiva realiza-se terapia de
suporte, esta terapia é realizada com o intuito de minimizar o sofrimento do paciente, para isso,

deve-se manter o paciente isolado em local com pouca iluminagéo e sem ruidos, uma vez que
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este apresenta excitacdo a luminosidade e ruidos durante o periodo de manifestacdo dos
sintomas (CORTEZ, 2006).

No ano de 2008, o MS autorizou a utilizacdo de um tratamento para humanos baseado
no protocolo de Milwaaukee dos Estados Unidos, conhecido no Brasil como ““Protocolo de
Recife™", o procedimento utiliza dois antivirais e o uso de sedativo, no qual foi utilizado em um
adolescente de 15 anos em Recife, Pernambuco, agredido por morcego, o tratamento promoveu
a recuperacgdo clinica (BRASIL, 2011). Ja no caso da raiva animal ndo existe tratamento
(OLIVEIRA; GOMES, 2019).

3.8. Controle e profilaxia

No Brasil, desde 1973 foi implementado o Programa Nacional de Profilaxia da Raiva
(PNPR), as acBes do programa abrangem todo o territ6rio nacional, visando a redugao dos casos
da raiva em humanos. O programa realiza a profilaxia em humanos que atuam em areas com
maior risco de exposi¢cdo ao virus rabico ou humanos que tiveram contato com animais
suspeitos da infeccdo (WADA; ROCHA; MAIA-ELKHOURY, 2011).

A profilaxia de pré-exposi¢do é indicada para humanos com risco de exposi¢éo ao virus
rabico, como descrito no Quadro 4.

Quadro 4. Profilaxia pré-exposicéo.

Atividades ocupacionais

Médicos Veterinarios; bidlogos; profissionais de laboratdrio de virologia e
anatomopatologia para raiva; estudantes de Medicina Veterinaria, zootecnia, biologia,
agronomia, agrotécnica e areas afins;
Pessoas que atuam na captura, contencdo, manejo, coleta de amostras, vacinacéo,
Risco de exposicao pesquisa}s, _investigagées ecoepidemiolc’)gicasl identifi,ca(;éo e clgssifica(;éo _de mami_feros:
permanente ao virus | ©S domésticos (cdo e gato) e/ou de producdo (bovideos, equideos, caprinos, ovinos e

da raiva suinos), animais silvestres de vida livre ou de cativeiro, inclusive funcionario de
zooldgicos;
Espeletlogos, guias de ecoturismo, pescadores e outros profissionais que trabalham em
areas de risco.
Pessoas com risco de exposi¢do ocasional ao virus, como turistas que viajam para areas
de raiva ndo controlada, devem ser avaliados individualmente, podendo receber a
profilaxia pré-exposicdo dependendo do risco a que estardo expostos durante a viagem.
Fonte: Ministério da Saude, 2021.

No caso dos seres humanos suspeitos de infeccdo pelo virus rabico, preconiza-se a

realizacéo do protocolo de pos- exposi¢ao recomendado pelo MS, conforme o Quadro 5.
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Quadro 5. Profilaxia pos-exposicdo para raiva humana.

nos dias 0 e 3 -

Animal  sadio:
encerra -se 0
caso.

- O animal
adoecer, morrer

ou desaparecer
completar 0

esquema com

- Observar o animal
durante 10 dias apds a
exposicdo e, no caso
de: A suspeita de raiva
ser descartada apés o
10° dia de observacéo,
suspender o esquema
profilatico e encerrar o

Caso.

7,14,

Tipo de Condicao do animal agressor
exposicdo | C&o ou gato sem | Céo ou gato | Cdo ou gato raivoso, | Morcegos ou
suspeita de raiva | clinicamente desaparecido ou morto/ | animais silvestres
suspeito de raiva animais domésticos de
interesse econdmico ou de
producéo
Contato Lavar com agua e sabao - Nas agressdes por
indireto morcegos ou
Acidentes | - Observar o | - Iniciar esquema | - Iniciar esquema com 4 | qualquer espécie de
leves animal por 10 | profilatico com duas | doses davacina IM nos dias | mamifero silvestre,
dias. doses nos dias0Oe3e | 0,3,7,14. deve-se indicar
- Se permanecer | observar o animal sorovacinacao
sadio, deve-se | durante 10 dias apés a independentemente
encerrar o caso. exposicao. da gravidade da
- Se animal | -Se a suspeita for leséo.
morrer, adoecer | descartada no animal,
ou desaparecer: | suspende-se a
iniciar esquema | profilaxia e encerra-se
profilatico com 4 | o caso.
doses davacina. | - O animal morrer,
Administracdo adoecer ou
via IM: Nos dias | desaparecer completar
0,3,7e14. 0 esquema profilatico.
Acidentes | - Observa-se o | - Iniciar o esquema | -Iniciar 0 esquema
graves animal por 10 | profilatico com | profilatico com
dias ap6s a | soro/imunoglobulinae | soro/imunoglobulina e 4
exposicao e | 4 doses de vacina nos | doses da vacina
iniciar esquema | dias 0, 3,7 e 14. administradas nos dias 0, 3,
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soro e 4 doses da
vacina, com uma
dose entre 0 7° e
10° dia, e a Gltima
dose no 14° dia

por via IM.

- O animal morrer,
desaparecer ou se
tornar raivoso,
completar o esquema
até 4 doses: aplicar
uma dose entre 0 7° e
0 10° dia e uma dose
no 14° dia.

Fonte: Ministério da Salide, 2017.

Além disso, para minimizar a raiva humana, o PNPR realiza o controle nos animais
domésticos (WADA; ROCHA; MAIA-ELKHOURY, 2011). A vacinac¢do antirrabica canina e
felina é realizada nos estados brasileiros através do Sistema Unico de Salde (SUS) em

campanhas anuais (Figura 26), objetivando o controle da raiva no ciclo urbano de transmisséo,

com foco na protecdo da satde humana (RODRIGUES, 2017). Porém, no estado de Sao Paulo,

continua mantida a vacinacgdo antirrabica de cées e gatos de rotina e suspensas as campanhas,

mediante a situagdo epidemioldgica da raiva no estado, pois hé auséncia de casos de raiva em

humanos pela variante 2 desde 1997 e auséncia de casos de raiva em cées e gatos pela mesma
variante desde 1998 (BRASIL, 2021).

Vac?agﬁo
Antirrabica

9 Local: Capim Grosso
Vacinagdo Itinerante

27/12 a 30/12
07h as 13h

ARRASTA >

1

Figura 26. Campanha de vacinagdo antirrabica canina e felina.
Fonte: Prefeitura Municipal de Canindé de S&o Francisco- SE, 2021.
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Nos herbivoros, foi implementado através da Instrucdo Normativa n°® 05/2002 do
MAPA, o Programa Nacional de Controle da Raiva dos Herbivoros (PNCRH), este programa
fundamenta-se nas estratégias de orientacdo da vacinacao dos herbivoros, acdes da vigilancia
epidemioldgica, acbes de educacdo visando a saude e no controle dos quirdpteros,
principalmente o Desmodus rotundus (BRASIL, 2009).

O controle dos quirdpteros, ocorre através do monitoramento de 6rgaos especializados,
uma vez que ndo existe um método para erradicacdo da raiva nestes animais, podendo ser a
vigilancia ativa nos abrigos dos morcegos, ou de forma passiva, nos locais ndo habituais. Vale
salientar que 0os morcegos sao protegidos por lei com o intuito de evitar a extincao, ja que sao
animais que tem funcGes importantes para o ecossistema (WITTA et al., 2012).

Para o controle da raiva em animais silvestres, como morcegos, PNH e canideos
silvestres, ocorrem acGes conjuntas entre os Ministério do Meio Ambiente e 0 MAPA,
realizando o monitoramento da circulagéo viral, promocéo de acdes de educagdo ambiental
abordando evitar o contanto e/ou criacdo de animais silvestres (BRASIL, 2016). Nos Estados
Unidos, ha o licenciamento da vacinacdo antirrabica para animais silvestres (NIEVES;
KESSLER; BERCOVITCH; 1996).

Assim, acles voltadas para educacdo em salde sdo estratégias eficazes no controle e
prevencdo da raiva nos seres humanos e nos animais, ja que se compartilha informacdes
epidemioldgicas importantes que parte da populagéo ainda desconhecem, contribuindo para que

a comunidade tenha autocuidado em relacgdo a esta patologia (MERLO, 2021).

47



4. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ATENDIMENTOS ANTIRRABICOS HUMANOS
NO ESTADO DE SERGIPE, DE 2016 A 2020

4.1. Introducao

A raiva € uma zoonose de grande impacto na saude publica, causada por um virus do
género Lyssavirus que pertence a familia Rhabdoviridae. Esta patologia apresenta uma alta taxa
de letalidade, aproximando-se de 100%. A transmissdao desta ocorre por meio de mordeduras,
arranhaduras ou lambeduras de animais infectados, os quais inoculam o virus presente em sua
saliva (OLIVEIRA; GOMES, 2019).

No ano de 1973, com o intuito de controlar e combater os casos de raiva em humanos,
foi criado o Programa Nacional da Profilaxia da Raiva (PNPR), através de 6rgdos como o
Ministério da Agricultura Pecuéria e Abastecimento (MAPA), Ministério da Saude (MS), a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Este
programa atua na prevencdo da doenca e na promogdo da saude visando a vacinacao e controle
de animais, profilaxia pré e pds-exposic¢ao aos humanos e a¢6es de educacéo em saude em todo
0 pais (MOUTINHO, NASCIMENTO, PAIXAO, 2015).

Em 2014, foi publicada no Brasil a Portaria 1.271 de 06 junho de 2014, que define que
0s casos humanos com suspeita de raiva sdo considerados como notificacdo compulsoria,
imediata e individual (BRASIL, 2014). Dois anos depois, com a portaria 204 publicada em
fevereiro de 2016, foi estabelecido que acidentes por animais que possam ser potenciais
transmissores da raiva, sao classificados como notificacdo compulséria e imediata (BRASIL,
2016).

No Brasil, a raiva € um problema de ordem publica, e o atendimento antirrdbico
encontra-se entre os trés principais agravos de maior notificacdo (NASCIMENTO et al., 2019).
Para a notificacdo dos casos de acidentes antirrabicos € utilizada a Ficha de Investigacdo de
Atendimento Antirrdbico, cujo preenchimento é realizado por meio do Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2017).

O Brasil registrou 40 casos de raiva humana no periodo entre 2010 a 2021. No estado
de Sergipe ndo ha registros de casos de raiva em humanos nos ultimos 16 anos, os dados
fornecidos no SINAN mostram a ocorréncia de um caso em 2001 e outro no ano de 2005
(BRASIL, 2021).
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Observa-se em Sergipe, uma caréncia de estudos epidemioldgicos relacionados a esta
doenga e sobre os atendimentos antirrabicos em humanos. Portanto, o objetivo desse estudo foi
descrever o perfil epidemioldgico dos atendimentos antirrabicos humanos no estado de Sergipe
durante os anos de 2016 a 2020.

4.2. Metodologia

4.2.1. Descricao da area de estudo

O estado de Sergipe possui 75 municipios, apresentando uma area territorial de
21.938,184kmz, a densidade demogréafica é 94,35 hab/km?, faz divisa com os estados de
Alagoas e Bahia, sendo considerado o menor estado brasileiro e também do Nordeste, com
populacdo de 2.068.017 habitantes no Gltimo censo realizado em 2010 e o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) 0,665, de acordo com o censo de 2010, tendo como capital a
cidade de Aracaju (IBGE, 2017).

4.2.2. Desenho do estudo

Foi realizado um estudo epidemioldgico do tipo descritivo, retrospectivo, transversal e
quantitativo (THRUSFIELD, 2004). Os dados dos atendimentos antirrdbicos humanos no
estado de Sergipe durante os anos de 2016 a 2020 foram disponibilizados pela Secretaria de
Estado da Saude (SES) de Sergipe.

As varidveis foram coletadas conforme a ficha de investigacdo dos atendimentos
antirrabicos humano no site do MS, o SINAN, sendo analisadas: municipio de residéncia, faixa
etaria, género, nivel de escolaridade, zona de residéncia, tipo de ferimento, espécie de animal
agressor, condicao do animal, animal passivel de observacéo, tratamento, interrupcdo e motivo

da interrup¢éo do tratamento.

4.2.3. Analise dos dados

A analise dos dados obtidos foi realizada através do pareamento das varidveis
selecionadas a partir do banco de dados, utilizando o programa Microsoft Excel®. Os dados

foram representados através de graficos e tabelas e expressos em frequéncia absoluta e relativa.
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4.3. Resultados e Discussao

Durante o periodo de 2016 a 2020 foram registrados no estado de Sergipe, 24.526
notificagcdes de atendimentos antirrabicos em humanos (Figura 27), sendo que 0 maior nimero
de notificagdes ocorreu em 2019.

No ano de 2019, ocorreram no Brasil 1.048 casos de raiva animal, sendo que 26,14%
dos casos foram na regido Nordeste (BRASIL, 2021), este fato pode estar associado ao aumento
do namero de notificagbes no estado de Sergipe durante este ano, pois 0s dados alarmantes
deixam a populagédo em alerta.

Referente a raiva humana, durante o ano de 2019, ocorreu no pais um caso de raiva
humana em Santa Catarina, transmitido por felino, e no ano de 2020 dois casos de raiva humana,
nos estados do Rio de Janeiro e Paraiba, ambos transmitidos por animais silvestres (BRASIL,
2021).

Atendimentos antirrabicos no estado de

Sergipe
6.181
c 055 5.091
4.331
3.868
2016 2017 2018 2019 2020

Figura 27. Namero de notifica¢fes dos atendimentos antirrdbicos humanos no estado de Sergipe, durante 2016 a
2020.
Fonte: SINAN, 2021.

Dos 75 municipios do estado de Sergipe, estdo listadas na Figura 28, a prevaléncia dos
municipios com maior numero de notificacdes. Segundo Aradjo et al. (2020) o aumento de
notificagBes dos atendimentos antirrabicos humanos nas grandes cidades pode estar relacionado
ao aumento da populacdo de animais domésticos, como 0s cdes e gatos, e 0 estreito vinculo

com os seres humanos.
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Prevaléncia dos municipios sergipanos

0,9 0,9
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Aracaju Nossa Estancia Lagarto Itabaiana Sdo Nossa
Senhora do Cristovdo Senhorada
Socorro Gloria

Figura 28. Prevaléncia de notificagfes dos atendimentos antirrabicos humanos em municipios do estado de
Sergipe, durante 2016 a 2020.
Fonte: SINAN, 2021.

Ao analisar as variaveis sociodemogréaficas (Tabela 16), pode-se inferir em relacdo ao
perfil dos pacientes notificados que 51,73% correspondem ao género masculino, corroborando
0 estudo realizado por Benedetti et al. (2020) no estado de Roraima, o qual caracterizou o perfil
sociodemografico dos atendimentos antirrdbicos entre 2007 a 2019 e demonstrou que a
ocorréncia entre os géneros foi semelhante, e 0 sexo masculino representou 58% dos pacientes

notificados.

Tabela 16. Perfil sociodemogréfico dos atendimentos antirrabicos do estado de Sergipe, durante 2016 a 2020.

VARIAVEIS Frequéncia Absoluta (N) ‘ Frequéncia Relativa (%)
Sexo
Masculino 12.689 51,73
Feminino 11.837 48,27
Faixa etaria
Menor 1 ano 292 1,19
1 a 14 anos 6.720 27,4
15a 29 anos 5.075 20,69
30 a 59 anos 9.137 37,26
Acima de 60 anos 3.302 13,46
Escolaridade
Analfabeto 457 1,86
Ensino fundamental incompleto 4.819 19,64
Ensino fundamental completo 975 3,99
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Ensino médio incompleto 1.293 5,27
Ensino médio completo 2.197 8,95
Educacdo superior incompleta 773 3,16
Educacdo superior completa 810 3,3
Né&o se aplica 3.514 14,33
Ignorado/Branco 9.688 39,5
Zona de Residéncia
Urbana 18.064 73,65
Rural 5.106 20,82
Periurbana 168 0,69
Ignorado/Branco 1.188 4,84

Fonte: SINAN, 2021.

Quanto a faixa etéria, 37, 26 % foram entre 30 a 59 anos, diferente do perfil encontrado
por Carvalho e Silva (2007) em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) no municipio de S&o Luis
do Maranh&o, em que houve uma maior notificacdo de atendimentos em criancas entre 5 a 9
anos. Em relacdo ao nivel de escolaridade, 19, 64% possuiam o ensino fundamental incompleto.
Menezes et al. (2016) constatou que alguns fatores sociais podem influenciar no conhecimento
e em praticas de saude, como a classe social, faixa etéria e o nivel de escolaridade.

Verificou-se que a maioria das notificagdes foram provenientes da zona urbana
(73,65%), sendo este um problema que pode gerar impactos para a sadde publica, com isso o
aumento populacional de cdes e gatos ndo domiciliados e 0 acesso livre desses em vias publicas
sdo fatores de risco para a ocorréncia de agressdes no ambiente urbano, além de aumentar a
possibilidade da transmissdo de doencas zoondticas, como a raiva (MOUTINHO;
NASCIMENTO; PAIXAO, 2015).

Ainda existe a subnotificacao das agressdes no meio rural, provavelmente as pessoas da
zona rural poucas vezes procuram atendimento por diversos fatores: dificuldade de locomocéo
até a cidade, problemas no acesso aos servicos de saude ou até mesmo por falta de orientacéo
sobre os perigos da doenca (CAVALCANTE; FLORENCIO; ALENCAR, 2015).

Com relacédo ao tipo de exposicdo, a mordedura foi a mais frequente, representando
82,94% das notificagbes no periodo analisado, seguido das arranhaduras com 12,95% (Figura
29).
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Figura 29. Tipo de exposicdo dos atendimentos antirrdbicos humanos no estado de Sergipe, durante 2016 a
2020. Fonte: SINAN, 2021.

A mordedura foi o tipo de exposi¢do mais frequente, com 82% dos casos avaliados por
Garcia e colaboradores (2017) no municipio de Eldorado do Sul, estado do Rio Grande do Sul,
Brasil.

O virus da raiva é encontrado na saliva do animal infectado, sendo transmitido
principalmente através da mordedura (NASCIMENTO et al., 2019). Porém, muitas pessoas
ainda associam a transmissao da raiva somente a mordedura, quando comparado a outros tipos
de exposicdo, como a lambedura e a arranhadura, este fato pode estar relacionado ao maior
namero de registros de mordedura como tipo de exposicdo (SANTOS; MELO; BRADESPIM,
2017).

Foram descritos os dados da espécie do animal agressor, condi¢do do animal e se este é
passivel de observacao, conforme a Tabela 17. Referente a espécie do animal agressor, 0s cdes
foram responsaveis por 73,8% dos casos, seguido dos felinos com 21,39%. Similar ao estudo
de Andrade (2021) ao analisar o atendimento antirrdbico humano pos-exposic¢do no estado de
Séo Paulo, constatou que os cées estavam envolvidos na maioria das agressoes.

No que se refere a condig¢éo do animal, 55,25% dos animais estavam clinicamente sadios
no momento da agressao, 23, 33% suspeitos. Destes, 64,21% eram passiveis de observagédo. O
MS preconiza em casos de acidentes, a observagdo do animal durante o periodo de dez dias
apos a exposicdo, observando se ocorre a manifestagdo dos sinais clinicos ou o 6bito do animal,

caso 0 animal agressor esteja saudavel no periodo de observacao, o caso deve ser encerrado e
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caso 0 agredido esteja recebendo tratamento pds-exposicdo, 0 mesmo deverad ser suspenso
(BRASIL, 2021).

Tabela 17. Caracterizacdo da espécie agressora dos atendimentos antirrabicos do estado de Sergipe, durante 2016
a 2020.

VARIAVEIS Frequéncia Absoluta (N) ‘ Frequéncia Relativa (%)
Espécie do animal agressor
Canina 18.102 73,8
Felina 5.245 21,39
Quirdptera (morcego) 146 0,59
Primata (macaco) 142 0,57
Raposa 58 0,26
Herbivoro Doméstico 24 0,1
Outra 809 3,29
Ignorado/Branco - -
Condicao do animal
Sadio 13.549 55,25
Suspeito 5.724 23,33
Raivoso 108 0,45
Morto/Desaparecido 2.719 11,08
Ignorado/Branco 2.426 9,89
Passivel de observacéo
Sim 15.750 64,21
Né&o 3.340 13,61
Ignorado/Branco 5.436 22,18

Fonte: SINAN, 2021.

De acordo com Uzunovi¢ et al. (2019), o crescimento do numero das agressoes
ocasionadas por cdes e gatos relaciona-se pelo aumento de animais ndo domiciliados e da
aproximacao destes animais com 0s seres humanos. As agressdes causadas por estes animais
causam preocupacdo para a salde publica, pois podem provocar danos aos seres humanos
como: lesdes fisicas, infec¢des por patdgenos e doencas zoondticas (PARANHOS et al., 2013).

O céo tem sido considerado o principal transmissor da raiva no meio urbano e o morcego
pela manutencéo e dispersdo da doenca no ciclo silvestre, entretanto Mota (2016) afirmou que
ocorreu uma modificagdo no perfil epidemioldgico da transmisséo desta patologia no Brasil e
0S casos de transmissdo por morcegos em areas urbanas tiveram um aumento significativo.

Em Sergipe observa-se ainda que o maior numero de notificagdes de atendimentos
antirrabicos em humanos, foi provocada por cées. Diante disso, é importante salientar que no
ano de 2021 no Brasil, foram registrados, até 0 més de novembro, 16 casos de raiva canina e

felina no Brasil, pela variante do morcego (BRASIL, 2021). Assim, é necessario enfatizar que
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a vacinagdo anual contra raiva em cées e gatos é extremamente significativa para prevengédo da
raiva em animais de companhia e humanos (RODRIGUES et al., 2017).

Os dados coletados sobre o ferimento, tipo e a localizagéo, estao descritos na Tabela 18.

Tabela 18. Caracterizagao dos ferimentos, tipo e localizagdo nos atendimentos antirrabicos humanos no estado de
Sergipe, durante 2016 a 2020.

VARIAVEIS Freguéncia Absoluta (N) | Freguéncia Relativa (%)
Ferimento
Unico 14.127 57,6
Madltiplo 8.436 34,39
Sem ferimento 513 2,09
Ignorado/Branco 1.450 5,92
Tipo do ferimento
Profundo 10.040 40,94
Superficial 11.234 45,8
Dilacerante 1.408 5,74
Ignorado/Branco 1.844 7,52
Local do ferimento
Mucosa 546 2,22
Cabeca 2.056 8,36
Maos 8.802 35
Tronco 1.250 5,08
Membros inferiores 8.350 34,04
Membros superiores 4.000 15,3

Fonte: SINAN, 2021.

Observou-se que 57,6% foram ferimentos Unicos e 45,8% superficiais, diferente do
encontrado por Azevedo et al. (2021) no municipio de Jatai, Goias, onde a maior parte dos
ferimentos foram dnicos e profundos. Segundo Veloso et al. (2011), o maior nimero de
notificacBes de ferimentos profundos, demonstra que a busca por atendimento é maior em casos
de acidentes mais graves.

As localizag6es do ferimento com maior frequéncia foram as méos (35%) e membros
inferiores (34,04%), similar ao encontrado por Silva et al. (2013), os ataques antirrabicos tem
maior risco de ocorréncia nessas regifes devido ao facil alcance da localizagdo para espécie
agressora e as maos na maioria das vezes sao utilizadas como defesa das vitimas.

Na Tabela 19, estdo demonstradas as informacdes relacionadas ao tratamento indicado

aos pacientes, existéncia de interrupgéo do tratamento e o0 motivo desta interrupgao.
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Tabela 19. Informac@es sobre o tratamento nos atendimentos antirrdbicos humanos no estado de Sergipe, durante
2016 a 2020.

VARIAVEIS Frequéncia Absoluta (N) ‘ Frequéncia Relativa (%0)
Tratamento indicado
Pré-exposicao 758 3,09
Dispensa de tratamento 536 2,18
Observacéo do animal (se cdo ou gato) 2.179 8,88
Observacdo + vacina 11.182 45,59
Vacina 5.408 22,07
Soro + vacina 3.385 13,8
Esquema de Reexposicdo 158 0,64
Ignorado/Branco 920 3,75
Interrupcdo do tratamento
Sim 1.430 5,83
Né&o 11.076 45,17
Ignorado/Branco 12.020 49
Motivo da interrupcao
Unidade indicou 257 1,04
Abandono 1.134 4,62
Transferéncia 39 0,15
Ignorado/Branco 23.096 94,19

Fonte: SINAN, 2021.

Dentre o tratamento indicado, 45,59% dos casos foi a observacdo mais vacina pos-
exposicao, dados semelhantes com o estado de Roraima, onde 14.046 (40,7%) houve indicacdo
da observacdo mais vacina (BENEDETTI et al., 2020). No momento do preenchimento da ficha
de notificacdo, a possibilidade da observacdo da espécie agressora é uma informacao
imprescindivel para ser coletada, o preenchimento correto evita o uso indevido de
imunobioldgicos e propicia a definicdo da conduta de tratamento profilatico correta (BUSO;
SILVA; QUEIROZ, 2013).

A vacinacdo foi a conduta profilatica indicada em 22,07% dos casos. A vacina
antirrabica pos-exposicdo € uma conduta eficaz para eliminac&o do virus rabico no ciclo urbano
de transmissdao (BRASIL, 2017). O conhecimento dos profissionais da saude sobre o
tratamento correto nos atendimentos antirrabicos, evita gastos desnecessarios aos cofres
publicos e acarreta em melhorias para a satde publica (GAUTRET et al., 2008).

Sobre a ocorréncia de interrupgéo do tratamento, 5,83% interromperam o tratamento e
49% das fichas essa informacdo foi ignorada. Quanto o motivo da interrupgéo do tratamento,
observou-se que apenas 4, 64% da interrupcdo do tratamento foi por abandono do paciente,

porém esse fato pode ser subnotificacao ja que quase em 50% das fichas de notificagdo o motivo
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da interrupcdo do tratamento ndo foi descrito. Em estudo realizado por Frias (2012) em
Jaboticabal- SP, 80,4% da interrupcéo foi por abandono do paciente.

A falta de dados na ficha de notificagdo é um fator que dificulta a caracterizacdo do
perfil epidemioldgico dos envolvidos e pode prejudicar na promocao de a¢des que previnam a
raiva (SALVI et al., 2018).

Existem muitas subnotificacdes nos atendimentos antirrabicos, a maioria dos casos ndo
sdo notificados no SINAN, estes casos podem estar associados a diversos fatores como nivel
de escolaridade, gravidade do ferimento, acesso aos servicos de saude e a dificuldade para
notificar (ANDRADE, 2014).

4.4. Conclusao

Diante das fichas analisadas, observa-se que é necessario, educacdo em salde sobre as
formas de prevencéo e controle da raiva no estado, além de orientacBes aos profissionais de
salde sobre o preenchimento das fichas de notificacdo dos atendimentos antirrabicos em

humanos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O ESO é essencial na formacéo do discente e futuros médicos veterinarios, proporciona
a vivéncia de uma experiéncia Unica, na qual se aprende e compartilha experiéncias com
profissionais e também outros estagiarios, que contribuem de forma significativa para o
desenvolvimento profissional.

As éareas escolhidas neste estagio proporcionaram um amadurecimento e ao longo do
estagio foi perceptivel a importancia de cada area da medicina veterinéria.

A medicina veterinaria € imprescindivel para que a relagdo humano-animal-ecossistema
seja saudavel. Além disso, foi demonstrado no ESO como o respeito, a ética e 0 amor sao

fundamentais no ambiente de trabalho.
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