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“Raiva é quando o cachorro que mora em
vocé mostra os dentes.”

Adriana Falcao



RESUMO

A raiva € uma zoonose viral, transmitida pelo virus pertencente a familia
Rhabdoviridae e ao géneno Lyssavirus, € transmitida ao homem através de animais
infectados, com inoculag¢éo do virus pela saliva ou secrecdo do mesmo, através da
pele ou mucosa do agredido, e transmitida apenas por mamiferos. Possui grande
distribuicdo mundial, apresentando letalidade de aproximadamente 100% dos casos.
Tem quatro ciclos de transmissao, sendo eles silvestre terrestre e aéreo, areas rurais,
e em &reas urbanas. No presente trabalho, foi avaliado a incidéncia de agressao
causada pela espécie canina sobre a populacdo do municipio de Cricidma (SC),
realizado no periodo de 2007 a 2017, onde foram retiradas informag6es do banco de
dados do Sistema de Informacéo e Agravos de Notificacdo. A pesquisa mostrou que
foram notificados durante os 10 anos analisados 6.590 casos de agressao causadas
pela espécie canina. O tipo de agressao mais frequente foi a mordedura (74%), o sexo
predominante foi o masculino (54%), e a faixa etaria que apresentou maior percentual
de agressdes foram as criancas (39%). Com a realizacao desse trabalho, foi possivel
observar que a mordedura apresenta o maior registro de notificagdes, por apresentar
maior gravidade; existe predominancia de agressdes nas criancas do sexo masculino,
devido ao seu comportamento rude, enquanto nos idosos, o0 sexo feminino prevaleceu.
As agressfes ocorreram com maior frequéncia em membros inferiores, pelo melhor
acesso do animal a esse local, e apenas 3% dos animais ndo foram passiveis de
observacdo, sendo assim existe maior percentual de animais observaveis, o que
exclui a possibilidade de a pessoa agredida passar por tratamento. Devido ao grande
namero de registros de agressdes sobre a populacdo humana, é de suma importancia,
saber as medidas que devem ser tomadas em uma possivel exposi¢cao ao virus, como
o conhecimento da conduta apds exposi¢ao e a consciéncia de que os animais devem
ser vacinados no periodo certo, para evitar a proliferacdo da doenca.

Palavras-chave: Raiva, agressao canina, mordedura.
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1 INTRODUCAO

A raiva é uma zoonose viral, considerada como problema para a saude
publica, pois possui alto indice de pessoas expostas a essa doencga (FRIAS, 2012).
Foi conhecida como uma doenca que atingia homens e caes, tornando-os “loucos”
sendo temida devido ao seu quadro clinico, transmissédo e evolucao (INSTITUTO
PASTEUR, 2009).

O abandono de animais além de ser um ato cruel, pode causar problemas
para a saude publica (GAMEIRO; BATTESINI; MARIA, 2017), ja que os caes tém uma
rapida reproducéo, e essa espécie esta inserida no ciclo zoonético de doencas como
a Raiva e a Leishmaniose (MUTIIS, 2013).

Na tentativa de realizar o controle populacional de cées errantes que se
encontram em sofrimento nas ruas, 0s quais podem por muitas vezes, serem vetores
e também reservatério de doencas, além de poderem ocasionar acidentes de transito
e causarem agressodes aos seres humanos, as Organizacdes Nao Governamentais
(ONGs) buscam arrecadar recursos para alavancar o controle populacional e o bem
estar dessa espécie (SOUZA, PIGNATA, 2014; LOPES, 2014).

O virus da raiva é transmitido ao homem através do animal infectado, sendo
ele mamifero, com a inoculacéo do virus, pela saliva ou secrecdo do mesmo, através
da pele ou mucosa, podendo ser por mordedura, arranhadura e lambedura
(INSTITUTO PASTEUR, 2000b; BRASIL, 2011).

A raiva apresenta quatro ciclos: silvestre onde pode ser aéreo e terrestre,
cujos reservatorios sao principalmente quirdpteros, e mamiferos silvestres, em areas
rurais atingindo bovinos e equinos, e em areas urbanas tendo cédes e gatos como
principais reservatorios (BRASIL, 2016). Contudo a espécie canina € considerada o
maior responsavel em transmissédo dessa doenca aos humanos em ambito mundial,
contribuindo com de 85 a 99% da transferéncia do virus (INSTITUTO PASTEUR,
2000b; OMS, 2017), e o animal infectado vai ser o reservatério, hospedeiro e
transmissor do virus (INSTITUTO PASTEUR, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude (2009), o virus da raiva penetra no
organismo do individuo, multiplica-se no ponto de inoculagéo, atingindo primeiramente
0 sistema nervoso periférico, em seguida o sistema nervoso central. Sendo que o
periodo de incubacé&o do virus varia, podendo ocorrer de forma variavel de cinco dias

até anos (BRASIL, 2009). Para o homem em média 45 dias; em criancas de até seis
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anos, pode variar de 20 a 90 dias, porém o periodo tende a ser menor quando
comparado com adultos, vai depender também do tipo de agresséo, e da distancia do
ferimento ao cérebro; e em cdes de 10 dias a dois meses; (BRASIL, 2009;
BROUHARD, 2018).

Para fazer o monitoramento do atendimento antirrabico nas cidades, existe
uma ficha padréo de investigacdo desenvolvida pelo Ministério da Saude, as quais
sao fontes de informacdes para o abastecimento de banco de dados do Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacbes (SINAN). Essas fichas sé&o preenchidas em
Unidade Basica de Saude ou hospitais, sendo que todo atendimento realizado deve
ser notificado e investigado, para adocao da profilaxia quando necessario (PORTAL
DA SAUDE, 2014).

De acordo com Cabral (2015), a realizacdo da notificagdo é importante em
casos de acidentes e deve-se ter especial atencao, pelos profissionais de salde no
preenchimento das fichas; devido aos resultados que podem ser obtidos a partir das
mesmas. Ainda de acordo com Cabral (2015) é de responsabilidade do sistema de
vigilancia, mostrar os resultados obtidos através das notificagbes e informar em
situacdes que ha disseminacdo da doenca, interrup¢do ou no surgimento de novos
casos.

O virus da raiva possui distribuicdo mundial, existindo poucas regides onde
ndo ha evidéncias deste, podendo causar aproximadamente 55.000 mortes por ano
(BRASIL, 2008; OMS, 2017). Ainda segundo informacdes da Organizacdo Mundial da
Saude (2017) criancas menores de 15 anos representam um total de 40% das
pessoas mordidas por animais com suspeitas de raiva. O virus da raiva causa uma
encefalite progressiva e aguda, apresenta letalidade de aproximadamente 100% dos
casos e possui alto custo de assisténcia preventiva (BRASIL, 2011).

Nos estados Unidos, em 2004 teve o primeiro registro de tratamento da
raiva humana, em um paciente que nao recebeu vacina e soro antirrabico, ele teve
seu tratamento realizado a partir do protocolo de Milwaukee (BRASIL, 2016). Esse
protocolo, consiste em fazer uma conduta clinica de pacientes que possuem suspeitas
de raiva, tentando reduzir a mortalidade causada por essa doenca, por meio da
induc&o do coma do paciente e uso de reposicdo de enzimas e substancias antivirais
(PORTAL DA SAUDE, 2014).

No Brasil no ano de 2008, teve o primeiro caso de cura de raiva humana

no estado de Pernambuco, com o uso do protocolo de Milwaukee adaptado, o qual
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ficou conhecido como Protocolo de Recife; onde foi o primeiro registro de cura no pais
(BRASIL, 2016). Em dezembro de 2017 foi registrado o segundo paciente a sobreviver
ao virus da raiva humana no pais, estado do Amazonas, um garoto de 14 anos, que
foi infectado apds ser mordido por um morcego; o paciente foi submetido ao Protocolo
de Recife, como € conhecido no Brasil, com esse totaliza o registro de cinco casos de
pacientes que sobreviveram ao virus da raiva humana, sendo dois nos Estados
Unidos, um na Colémbia e dois no Brasil (BRASIL, 2018).

Apesar do sucesso nesse caso, a raiva continua com alta letalidade, sendo
importante executar corretamente o sistema de profilaxia da raiva humana (BRASIL,
2009).

Em Santa Catarina ndo ha registros de casos de raiva humana, porém em
2016, apds dez anos do ultimo caso notificado, foi registrado um caso de raiva canina
no municipio de Jabora, em area urbana. O céo apresentava sintomas neurolégicos,
como salivacdo intensa, mandibula rigida; apés sua morte, foi realizada coletas para
analise, onde o caso foi confirmado. Os ultimos casos registrados anterior a esse foi
em 2006, nos municipios de Xanxeré e Itajai (DIVE, 2016).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DESCRICAO DO VIRUS

A raiva € uma zoonose viral, o virus pertence a ordem Mononegavirales,
familia Rhabdoviridae e género Lyssavirus, seu genoma € constituida por uma
molécula simples e linear de RNA e possui aspecto de um projétil, medindo 75 nm de
largura, e aproximadamente 180 nm de comprimento (MURPHY, et al. 1999; BRASIL,
2010). O género possui oito genotipos, mas o Unico presente no Brasil e na América
Latina € o gendtipo 1 Rabies virus (RABV) (BRASIL, 2009; BRASIL, 2016).

A adsorcao entre a célula hospedeira e virus é feita por uma glicoproteina
(G), com ligacdo especifica (receptor celular — anti-recetor viral), ele penetra nas
células por meio de endocitose (BRASIL, 2009; INSTITUTO PASTEUR, 2009).

Depois de estar dentro da célula, o ribonucleocapsideo é liberado no
citoplasma, o RNA negativo irA se replicar, resultando no RNA mensageiro,
codificando 5 proteinas sendo elas, fosfoproteina (P), proteina de matriz (M),
nucleoproteina (N), glicoproteina (G) e polimerase (L) e novos genomas, que Sao
encapsidados, quando chegam em nivel das membranas celulares, seréo liberados
por brotamento (CDC, 2011).

O virus da raiva, possui um RNA formado com aproximadamente 11.932
nucleotideos ainda tendo como envélucro o envelope e o ribonucleocapsideo
(INSTITUTO PASTEUR, 2009).

O envelope é formado pela proteina de matriz (M) e glicoproteina (G), ja o
ribonucleocapsideo, possui RNA e mais trés proteinas, a nucleoproteina (N), que esta
associada ao RNA, a polimerase (L), e a fosfoproteina (P) (MURPHY, et al. 1999).

A proteina matrix (M), € importante na fase de maturacdo e no brotamento
viral, a glicoproteina (G) tem como fung¢des principais a inducdo de anticorpos
neutralizantes, é responsavel pela adsor¢cdo do virus nas células e pela fusdo do
envelope viral a membrana citoplasmatica; a nucleoproteina (N) é a mais conservada
sendo responsavel em proteger o RNA viral das ribonucleases; a polimerase (L),
juntamente com as proteinas P e N transcrevem o genoma viral, é importante na
sintese do RNA, na fosforilagéo e na metilacédo; a fosfoproteina (P) esta envolvida no
transporte axonal do virus, ou seja, ira fazer um transporte rapido de grande niamero

de proteinas desde seu local de sintese até o axdnio, e ira interagir com a
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nucleoproteina no processo de encapsidacdo (MURPHY, et al. 1999; INSTITUTO
PASTEUR 2009).

Sua particula viral completa é formada por uma composi¢cdo quimica de
67% de proteinas, 26% de lipideos, 3% de carboidratos e de 2 a 3% RNA (KAPLAN,
TURNER e WARREL, 1986). O virus € sensivel em solventes de lipideos (éter,
acetona, sabdo e cloroférmio), também a etanol a 45 — 75%, ainda € sensivel a
temperaturas de 80°C por dois minutos e a luz ultravioleta; possui estabilidade a
intervalos de pH ente 5 e 10, e é resistente a dessecacdo, congelamentos,
descongelamentos (INSTITUTO PASTEUR 2009;).

2.2 SINAS E SINTOMAS

O virus da raiva, a partir do momento que entra em contato com o
organismo do individuo, se replica no local onde foi inoculado, inicia pelas células
musculares e nas células de tecido sub epitelial, posteriormente atingindo terminacdes
nervosas (BRASIL, 2010).

O virus se propaga até 100 mm por dia, sendo uma propagacao passiva,
até atingir o sistema nervoso central; quando o virus da raiva penetra nos neurdnios,
ele torna-se protegido, assim durante sua propagacao nao ha producao de anticorpos
antirrabicos que possa bloquea-lo, até o sistema nervoso central. A doenca ndo ocorre
pela morte celular e sim por causa da disfungcdo neuronal, que é causada por
anormalidade na neurotransmissdo envolvendo o acido gama aminobutirico
(INSTITUTO PSATEUR, 2009).

O virus se move pela rede de células nervosas, consequentemente
causando sintomas progressivos, enquanto se locomove até chegar no sistema
nervoso central (BROUHARD, 2018). Os sintomas iniciais se assemelham com
sintomas de gripe, como febres altas, dores de cabeca, ansiedade, nduseas, vomitos,
dores de garganta, tosse e dores musculares, esses sintomas podem durar de 2 a 10
dias, piorando com o tempo, podendo ter formigamento no local da mordida
(STOPPLER; DAVIS, 2017).

Depois dos sintomas iniciais, 0 quadro se agrava comecando a aparecer
sintomas neurolégicos, caracterizado por convulsdes, confusdo mental, agresséo,
dificuldade de respirar, hipersalivacdo com possivel formacdo de espuma na boca,

medo da luz, medo da &gua, alucina¢des, insbnia, espasmos musculares
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involuntarios, podendo atingir a musculatura respiratéria, depois de todos os sintomas
neuroldgicos, a pessoa pode entrar em coma, podendo ocorrer apneia, arritmia
cardiaca, e posteriormente a pessoa pode ter ataque cardiaco e morte cerebral
(INSTITUTO PASTEUR, 2009; GREEN, 2014; NEWMAM, 2017).

2.3 PREVENCAO E CONTROLE

As estratégias de controle para a eliminacao da raiva era, a diminui¢cdo da
densidade populacional de animais que poderiam estar transmitindo a doenca, por
meio de eutandsia; pois, se pensava que com a diminuicdo de hospedeiros, iria
diminuir também o nimero de casos da doenca, porém se viu que a forma mais eficaz
do controle da raiva, € a vacinacdo (WHO, s.d). E de suma importancia, que donos de
animais de estimacdo, mantenha a vacina da raiva em dia, sendo a primeira dose
dada a partir dos 4 meses, apos 30 a 45 dias deve-se administrar dose de reforco,
depois a vacinacéo deve ser anual (INSTITUTO PASTEUR, 1999; CDC, 2018).

O controle vai depender também da educacdo e medidas de saude,
incluindo conhecimento sobre a profilaxia pré e pés exposicédo, onde a conduta dos
mesmos € de grande importancia para profissionais da saude, como também para
profissionais que atuam com o manejo de animais que podem transmitir a doencga,
como médicos veterinarios, biélogos, entre outros (GOMES et al., 2012).

Pode-se prevenir a doenca mantendo cdes e gatos sem contato com
animais ndo vacinados; nao criar animais silvestres como animais domeésticos, pois
nao existem vacinas para tais espécies (BRASIL, 2009). A raiva é uma doenca que
tem vacinagdo que ocorre em mais de 150 paises e territorios (OMS, 2017). E de
extrema importancia a realizacdo do esquema profilatico humano, considerando
acOes para o controle da populacdo de animais e avaliar uma possivel metodologia

para a educacdo em saude para a diminui¢cdo dos casos da doenca (CABRAL, 2015).
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2.4 PROFILAXIA HUMANA

A profilaxia € medida que devem ser tomadas de acordo com a exposi¢ao
ao virus, ela pode ser dividida em profilaxia pré exposicao e pds exposicao.

2.4.1 Profilaxia pré-exposicao

De acordo com o Manual Técnico do Instituto Pasteur (2000a) e Brasil
(2009), o tratamento pré-exposicao € realizado através de vacina, é indicado para
pessoas que possuem alto risco de contato com animais infectados, como
profissionais e estudantes de biologia, medicina veterinéria, treinadores de cées e
funcionarios de zooldgicos.

Existem dois tipos de tratamento pré-exposi¢ao, o primeiro trata-se de um
esquema que consiste com a vacina Fuenzalida & Palacios modificada, sao
administradas 4 doses, aplicadas nos dias zero, dois, quatro e 28, a via de
administracao é intramuscular, e cada dose possui um mililitro, ndo considerando peso
e idade do paciente (INSTITUTO PASTEUR, 2000a).

O outro esquema é a vacina induzida em cultura celular e embrido de pato,
€ uma vacina mais segura e potente, que consiste em trés doses, aplicadas nos dias
zero, sete e 28, administrada via intramuscular, sendo ela de meio mililitro ou um
mililitro (ISTITUTO PASTEUR, 2000a; BRASIL, 2011). Essa ultima podendo ser
também aplicada via intradérmica, com os mesmos intervalos de tempo, com dose de
0,1 mililitro, tendo um profissional capacitado (BRASIL, 2009). Apés a aplicacdo da
ultima dose, deve ser feito exame apds 14 dias, para a avaliacao sorolégica tendo a
comprovagdo de imunidade ao virus, caso o resultado for insatisfatério, deve-se

aplicar uma dose de reforco, sendo reavaliado apés 14 dias (BRASIL, 2011).
2.4.2 Profilaxia pos exposicéo
A profilaxia pos exposicao € indicado para pessoas que tiveram contato

com animal, sendo considerado qualquer tipo de ferimento, sua localizacéo,
profundida e comprimento (MURPHY et al., 1999).
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Apos ser agredido por um cao, € de suma importancia, lavar o ferimento
com agua e sabdo, o que pode aumentar a eliminacéo do virus antes da sua entrada
no organismo e iniciar o sistema de profilaxia po6s exposi¢do (BRASIL, 2017).

A conduta profilatica pds exposicéo, consiste na realiza¢do de quatro doses
da vacina inativada, que é um reforco para pessoas que passaram pelo sistema pré-
exposicao, é realizada via intramuscular, aplicadas nos dias zero, trés, sete e 14, pode
ser também com o uso de soro antirrabico ou imunoglobulina antirrdbica, onde
fornecem um agente neutralizante do virus, deve ser aplicado ao redor da agresséo,
e é utilizado em uma Unica dose (BRASIL, 2017; INSTITUTO PAUSTER, 2000a).

Em alguns casos, antes que ocorra a vacina, se existir a possibilidade, o
animal devera ser observado durante dez dias e na hip6tese de ndo ocorrer o
surgimento de nenhuma mudanc¢a comportamental, o caso serd encerrado, porém se
o animal nédo for passivel de observacdo, o paciente serd encaminhado para fazer a

vacina pos-exposicdo (BRASIL, 2017).

2.5 SISTEMA DE INFORMACOES DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO — SINAN

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo - SINAN tem por
objetivo coletar dados de rotina, gerado pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica,
assim como transmitir e disseminar os dados levantados, por meio de uma rede, para
dar apoio em processos de investigacdes de dados epidemioldgicos (SINAN, 2007).

Devido a isso, utilizou-se os dados coletados do TABNET-SINAN através
do site da DIVE (Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica) como fonte de pesquisa do

estudo, onde observou-se o cuidado na coleta, com dados sempre atualizados.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a incidéncia de agressao canina sobre a populacdo humana do

Municipio de Criciima, na regiao sul de Santa Catarina, sul do Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar qual o tipo de agressdo canina € mais abundante sobre a
populacdo humana do Municipio de Cricima, Regido sul de Santa Catarina, sul do
Brasil.

Verificar o local do corpo humano que possui maior incidéncia de agressdes
causadas por cdes na populacdo do Municipio de Criciima, Regido sul de Santa
Catarina, sul do Brasil.

Comparar a relacdo entre sexo e classe etéria da populacdo humana do

Municipio de Criciima, Regido sul de Santa Catarina, sul do Brasil.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 AREA DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado no municipio de Criciima, no sul de Santa
Catarina, Sul do Brasil. O estado de Santa Catarina possui populacédo estimada de
7.001.161 pessoas, sendo que no municipio de Criciima possui populacdo estimada
de 192.308 pessoas, com estimativa populacional de 213.023 de pessoas em 2018
(IBGE, 2018).

Em criciima ndo h& dados formais do numero de cdes no municipio,
contudo de acordo com estudo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (2013) apresenta que das 44,3% residéncias do pais possuem ao
menos um cachorro, onde a Regido Sul expressa maior percentual (58,6%) (IBGE,
2013).

4.2 METODOS DE AMOSTRAGEM

Para analisar a incidéncia de agressao canina sobre a populacdo humana
do municipio de Criciima, foram retiradas informa¢bes do Banco de dados do
TABNET - SINAN (Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo) através do site
da DIVE (Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica), incluindo um periodo de 2007 a
2017. As informacdes analisadas foram a partir do sexo do paciente, masculino e
feminino, conforme sua faixa etéria considerando crianca de zero a 14 anos, jovens
de 15 a 29 anos, adultos de 30 a 59 e idoso igual e/ou acima de 60 anos. As formas
de agresséo analisadas foram lambedura, arranhadura e mordedura, essa a qual se
tem maior preocupacao por ter maior gravidade e ser mais frequente. Pensando desta
forma, foi analisado os locais de agressdo, sendo eles divididos em membros
superiores e membros inferiores.

Foi analisado se os animais seriam possiveis ou nao de observacao, o que
determina o sistema profilatico que a pessoa passara. Nao foi levado em conta

notificagées com informagdes em branco e/ou ignorados.
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4.3 ANALISE DE DADOS

Para avaliar se h& diferenca no nimero de agressdes segundo sexo e faixa
etaria foi realizado teste de x2, considerando grau de significancia p < 0,005.

As tabelas e os gréaficos foram elaborados usando-se o programa Excel®

N&o foram feitos testes estatisticos, graficos e tabelas para os animais nao

passiveis de observacéo.
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5 RESULTADOS

5.1 TIPOS DE AGRESSAO

O numero de mordeduras ocorridos com criangas, sendo aqueles onde o
cao foi passivel de observacédo, tem declinio com o passar dos anos em ambos 0s
sexos. No sexo masculino, em 2007 obteve-se 131 casos de mordedura, chegando a
73 casos em 2016, tendo um pequeno crescimento em 2017 para 94 casos, enquanto
do sexo feminino se manteve em uma média de 60 casos no decorrer dos dez anos
analisados (Figura 1). O ano que se teve menor incidéncia no sexo feminino, foi em
2008 com 46 notificacdes, e maior incidéncia em 2007 com 73 notificacdes, porém o
sexo masculino obteve maior nUmero de casos registrados.

Em casos onde o céo nao foi passivel de observacéo, obteve-se resultados,
para mordedura, apenas nos anos de 2008 a 2012, somando 19 casos para 0 sexo
masculino e 14 para o sexo feminino, nos outros anos ndo teve nenhuma notificagéo

com tal caracteristica.

Figura 1 - Frequéncia de Mordedura segundo sexo, em criancas, de caes passivel de
observacao, entre os anos de 2007 a 2017.
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O numero de mordeduras ocorridos com jovens, sendo aqueles onde o céo
foi passivel de observacdo, manteve uma meédia de 44 casos no sexo masculino e 36
para o sexo feminino (Figura 2). Para homens observou-se em 2011 maior nimero,
com 58 notificagbes, e 31 casos em 2016 o menor numero. Para mulheres o maior
namero foi 43 em 2015, e menor foi em 2013 com 24 notificagdes. Em casos onde o
cao nao foi passivel de observacao, obteve-se resultados apenas em 2013, com 10

casos ocorridos em homens e seis em mulheres.

Figura 2 - Frequéncia de Mordedura segundo sexo, em jovens, de caes passivel de
observacao, entre os anos de 2007 a 2017.
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Nos casos em adultos e em idosos, manteve-se também uma média
(Figura 3 e Figura 4). Onde para adultos do sexo masculino uma média de 70 casos,
e para mulheres 73 casos entre dez anos, ja para idosos 23 para homens e 31 para
mulheres, onde o sexo feminino obteve maior nimero de casos.

Em casos onde o animal ndo foi passivel de observacdo, para adultos
somando os sexos, obteve-se notificagcdes apenas nos anos de 2012 e 2013, com dois
e 16 casos respectivamente, e idosos apenas no ano de 2013 com trés casos no Sexo

masculino e quatro no feminino.
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Figura 3 - Frequéncia de Mordedura segundo sexo, em adultos, de caes passivel de
observacao, entre os anos de 2007 a 2017.
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Figura 4- Frequéncia de Mordedura segundo sexo, em idosos, de caes passivel de
observacao, entre os anos de 2007 a 2017.

50
45
40
35
30
25

NUmeros de casos

20
15
10

ol

2007 2008

Fonte: Do autor (2018).

2009

2010 2011 2012 2013

Ano

m Masculino BEFeminino

2014

2015

2016

2017



25

Em relacdo ao sexo obteve-se maior predominancia no nimero de casos

no sexo masculino com 2.592 (53,93%). Em relacdo a faixa etaria as criancas foram

as mais atacadas, obtendo 1.754 (37%) dos casos (Tabela 1).

Em aproximadamente 1,5% dos casos de agressao por mordedura (74

casos), do total de 4.480 casos, nao foi possivel realizar a observacao do animal.

Foram encontradas relacfes significativas no numero de ataque por

mordedura em relacéo ao sexo dentro de cada faixa etaria dos pacientes (x?=94,7; p

< 0,05), considerando apenas animais observaveis.

Tabela 1 - Relacdo de numero de agressao por mordedura entre sexo e faixa etaria,
nos anos de 2007 a 2017. Valores destacados em cinza escuro apresentam residuos
superiores a quatro e valores destacados em cinza claro apresentam residuos inferior

a quatro.

Sexgt/;ligsse Criancas Jovens Adultos Idosos Total (%)
Masculino 1087 486 764 255 53,93
Feminino 667 398 804 345 46,07
Total (%) 36,50 18,39 32,63 12,48

Fonte: Do autor (2018).
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Para agressdes do tipo arranhadura em criancas, observou-se que ha
variacdo de gquedas e aumentos nos numeros de casos durante os anos estudados,
pode-se notar que apesar disso, existe queda no numero de casos no sexo masculino
de 65 em 2007, para quase metade em 2017, e sexo feminino de 34 para 25, nos
respectivos anos, sendo que em 2016 foi registrado o0 menor nimero de acidentes
sendo 19 para sexo masculino e 15 para sexo feminino (Figura 5).

Em animais ndo passiveis de observacao ndo se teve registros em 2007, e
nos anos de 2011 a 2015 n&o obteve nenhuma notificagéo para o sexo masculino. O
total de notificagdes para o sexo masculino nos 10 anos foi de 21 casos e para 0 sexo

feminino nove casos.

Figura 5 - Frequéncia de Arranhadura segundo sexo, em criangas, de caes passivel
de observacéo, entre os anos de 2007 a 2017.
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Em jovens, assim como para adultos e idosos, 0 nUmero em comparacao
com criancas foi inferior, onde obteve-se registros de maximos de 17 ocorréncias no
sexo masculino em jovens, enquanto para crian¢as houveram até 65 casos.

Para jovens, o ano 2010 foi ano de maior niumero de casos, sendo 17 no
sexo masculino e 14 no sexo feminino. O menor numero de registros foi observado no
ano de 2008 com dois casos para 0 sexo feminino, sendo quatro casos registrados
em 2013 e 2016 para o sexo masculino (Figura 6). Em notificacbes onde o animal n&o
foi passivel de observacao, obteve-se, ao longo dos dez anos, 17 casos para 0 sexo

masculino e 13 para o sexo feminino.

Figura 6 - Frequéncia de Arranhadura segundo sexo, em jovens, de caes passivel de
observacéo, entre os anos de 2007 a 2017.
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Em adultos, foram registrados maior nimero de casos ocorridos para o
sexo feminino, com 143 casos no total de dez anos. J& para o sexo masculino obteve-
se um total de 129 casos de notificacdes. O ano de maior incidéncia de notificacoes
foi para as mulheres foi em 2015, apresentando 19 casos, e para homens foi 0 ano de
2011 também com 19 casos. Pode-se observar que houve aumento no niumero de
casos do ano 2007 até o ano de 2011, depois houve quedas até o ano de 2014, sendo
gue para o ano de 2015 e 2016, houve mais notificacbes do sexo feminino e no ano
de 2017 houve maior nimero em relagcdo ao sexo masculino (Figura 7).

Considerando animais ndo observaveis, o sexo masculino teve um total de
24 registros, ao passo que para o sexo feminino observou-se um total de 15 casos,

sendo que no ano de 2009 n&o teve nenhuma notificagdo em ambos 0s sexos.

Figura 7 - Frequéncia de Arranhadura segundo sexo, em adultos, de cées passivel de
observacao, entre os anos de 2007 a 2017.
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Em idosos os numeros de casos foram baixos, sendo que o maior numero
foi registrado em mulheres no ano de 2016 com nove notificacdes. Nessa faixa etaria
pode-se perceber que o sexo feminino prevalece em relagdo ao masculino, porém é
possivel observar que nos anos 2010 e 2011 ndo se teve notificacdo do sexo
masculino e feminino respectivamente (Figura 8). Em cdes ndo passiveis de
observacao, obteve-se registro apenas nos anos de 2012, 2013 e 2016 onde somando

0S sexos totalizou-se cinco casos.

Figura 8 - Frequéncia de Arranhadura segundo sexo, em idosos, de caes passivel de
observacao, entre os anos de 2007 a 2017.
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Em casos ocorridos de arranhadura, apenas para animais observaveis,

prevaleceu o niumero de acidentes no sexo masculino com 681 (56,47%), sendo que

as criangas obtiveram maior frequéncia apresentando 663 (54,98%) dos casos. Em

casos de caes ndo passiveis de observacao, representam apenas 104 (8%) dos casos

de arranhadura, no total de 1.310 notificacdes (Tabela 2).

Esses resultados mostram que existem relacdes significativas entre sexo

dentro de cada faixa etaria dos pacientes (x?= 20,9; p < 0,05).

Tabela 2 - Relacdo de numero de agressao por arranhadura, entre sexo e faixa etaria,
nos anos de 2007 a 2017. Valores destacados em cinza escuro apresentam residuos
superiores a quatro e valores destacados em cinza claro apresentam residuos inferior

a quatro.
Sexo/'C:!asse Criangas Jovens Adultos Idosos Total (%)
etaria
Masculino 410 97 129 45 56,47
Feminino 253 77 143 52 43,53
Total (%) 54,98 14,43 22,55 8,04

Fonte: Do autor (2018).
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Agresséao por lambedura em criancas, obteve maior nimero nos anos de
2013 e 2017, apresentando dez notificacdes, para homens e mulheres nos respectivos
anos (Figura 9). Em 2008 ndo houve nenhuma notificacdo para o sexo feminino, e o
menor numero de casos registrado para o sexo masculino foi em 2009, com duas
notificacoes.

Em relacdo a animais ndo passiveis de observacdo nao se obteve
notificacdes nos anos de 2007, 2010 e 2012 para ambos 0s sexos, sendo que de 2008
a 2011 foram registrados casos apenas para o sexo feminino, e nos anos de 2011 a
2015 e 2017 apenas para o sexo masculino. No ano de 2016 foram registrados apenas
um caso para o sexo feminino e para o sexo masculino. Nos outros anos foram

totalizados cinco casos no sexo masculinos, e quatro para o sexo feminino.

Figura 9 - Frequéncia de Lambedura segundo sexo, em criancas, de caes passivel
de observacéo, entre os anos de 2007 a 2017.
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Para jovens, nao foi registrado nenhuma notificacdo nos anos de 2009,
2012 e 2013, néo se obteve casos no sexo feminino nos anos de 2007, 2008, 2016 e
2017, no ano de e 2011 nado houve registro no sexo masculino (Figura 10). Nos anos
de 2010 e 2014, para homens, registrou-se somente dois casos para cada ano,
enquanto nos outros anos houve apenas um caso. Em relagdo aos casos onde nao
foi possivel observar o animal, ndo foram registrados nenhum caso para 0 sexo
masculino, durante os dez anos de amostragem, ja paro o sexo feminino foi registrado

um caso em 2014 e um em 2015.

Figura 10 - Frequéncia de Lambedura segundo sexo, em jovens, de caes passivel de
observacao, entre os anos de 2007 a 2017.
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A frequéncia de acidentes com lambedura, crescem do periodo de 2007 a
2011 em ambos 0s sexos, sendo que o sexo feminino apresentou ser maior em alguns
anos, chegando a quase o dobro nos anos de 2015 e 2016 em relagcdo ao sexo
masculino, porem o sexo masculino teve mais casos registrados nos anos de 2011 a
2013 e no ano de 2017 (Figura 11). O maior numero de casos registrados foi de 19
em 2011 para homens e 19 casos em 2015 para mulheres, nessa faixa etaria as
mulheres apresentaram mais tendo uma somatéria de 143 nos dez anos, enquanto
homens apresentaram 129 casos.

Em relacédo a animais que ndo foram possiveis de serem observados, foi
registrado para mulheres apenas um caso cada ano, 2010 e 2012, e para homens
também apenas um caso para cada ano, nos anos de 2013 e 2015, totalizando quatro

casos nos dez anos.

Figura 11 - Frequéncia de Lambedura segundo sexo, em adultos, de caes passivel de
observacao, entre os anos de 2007 a 2017.
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Em relacdo as notificacbes de lambedura em idosos verificou-se a
presenca de poucos casos, sendo o maior numero de casos observado em 2010 para
0 sexo feminino, com ocorréncia de dois casos (Figura 12). Para os demais anos,
apenas um caso foi registrado, sendo que nos anos de 2007, 2012, 2013 e 2016 ndo
houve nenhuma notificacdo em nenhum dos sexos. Em relagcdo a animais nao

observaveis, houve apenas um caso no sexo masculino no ano de 2013.

Figura 12 - Frequéncia de Lambedura segundo sexo, em idosos, de cées passivel de
observacéo, entre os anos de 2007 a 2017.
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Nos casos de lambedura, em animais passiveis de observacdo, houve
predominéancia do sexo masculino com 195 casos (50,78%), sendo que a faixa etaria
gue prevaleceu foi a de adultos com 272 (70,38%).

Em relac@o aos animais ndo observaveis, verificou-se a ocorréncia de 16
caos (4%), no total de 400 notificacdes.

N&o foram encontradas relacfes significativas no nimero de ataques por
lambedura entre sexo dentro de cada faixa etaria dos pacientes (x> = 5,55; p > 0,05)
(Tabela 3).

Tabela 3 - Relacdo de numero de agressao por lambedura, entre sexo e faixa etaria,
nos anos de 2007 a 2017.

SeXO/,CZ!asse Criangas Jovens Adultos Idosos Total (%)
etaria
Masculino 52 9 129 5 50,78
Feminino 36 4 143 6 49,22
Total (%) 22,92 3,39 70,83 2,86

Fonte: Do autor (2018).
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5.2 LOCAL DO FERIMENTO

As notificagGes onde o ferimento foi em membros inferiores, obteve-se um
total de 2.574 casos. Em animais observaveis totalizou 2.311 casos, nesses,
predomina as criancas como classe etaria mais afetada 820 (35,48%), e sexo
masculino com maior niumero de registros 1.216 (52,62%) (Tabela 4).

Para cédes ndo passiveis de observacéo, foi verificado 263 (10,2%).

Foram encontrados nesses resultados valores significativos em relacdo a

sexo dentro de cada faixa etaria (x2 = 75,9; p < 0,05).

Tabela 4 - Relacdo de numero de agressdo em membros inferiores, entre sexo e faixa
etaria, nos anos de 2007 a 2017. Valores destacados em cinza escuro apresentam
residuos superiores a quatro e valores destacados em cinza claro apresentam
residuos inferior a quatro.

Sexo/,CZ!asse Criangas Jovens Adultos Idosos Total (%)
etaria
Masculino 521 244 343 108 52,62
Feminino 299 226 389 181 47,38
Total (%) 35,48 20,34 31,67 12,51

Fonte: Do autor (2018).
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O total de ferimentos registrados em membros superiores foi de 1.280,
sendo que destes, 1.196 casos ocorreram onde o céo foi passivel de observagédo. A
faixa etéria mais afetada foi criancas com 457 (38,21%) dos registros, e 681 (56,94%)
ocorreu com sexo masculino (Tabela 5).

Em relacdo a cdes ndo observaveis apresentam 84 (6,6) do total de 1.280
notificacoes.

Foram encontradas relagdes significativas entre sexo dentro de cada faixa

etaria nesses resultados (x? = 27,29; p < 0,05).

Tabela 5 - Relacdo de numero de agressdo em membros superiores, entre sexo e
faixa etaria, nos anos de 2007 a 2017. Valores destacados em cinza escuro
apresentam residuos superiores a quatro e valores destacados em cinza claro
apresentam residuos inferior a quatro.

Sexo/,CI_asse Criancas Jovens Adultos Idosos Total (%)
etaria
Masculino 289 124 205 63 56,94
Feminino 168 70 195 82 43,06
Total (%) 38,21 16,22 33,44 12,12

Fonte: Do autor (2018).
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6 DISCUSSOES

A espécie canina normalmente esta envolvida com ataques de agresséo a
humanos, devido a grande convivéncia que se tém entre eles. Existem motivos que
levam um cado a ser agressivo, como: medo, dominancia, maus tratos, abandono,
fome, protecdo de filhotes, protecdo de territério e alimento, além disso a
agressividade esté relacionada com racga, genética dos pais e até mesmo do meio
ambiente (ROSSI, 2009).

O tipo de agressdao mais frequente relatado no presente trabalho foi a
mordedura, corroborando com resultados de outras pesquisas, como observado por
Carvalho, Soares e Franceschi (2002) que em estudo realizado em Maringa em 1997,
apresenta mordedura com 94,1% dos casos de agressdo. Da mesma forma Rigo e
Honer (2005) mostram grande frequéncia registrado por esse tipo de ataque.

A mordedura se mostra mais frequente possivelmente pelo fato de ser mais
preocupante em relagdo a transmissdo de zoonoses, havendo uma maior
conscientizacdo da populacdo. J4 arranhadura e lambeduras, ndo se tem grande
preocupacdo em relacdo a transmissao de doencas, sendo assim, as pessoas hao
procuram atendimento apods a agressao (GARCIA et al., 1999; POERNER, 2007).

O g¢género masculino de forma geral mostrou maior frequéncia nas
agressoes. Estudo realizado por Carvalho e Silva (2007) consta predominancia de
63% dos casos, como também em trabalhos desenvolvidos por Araujo et al. (2014) e
Cavalcante, Floréncio e Alencar (2017) apresentam maior numero de notificacbes no
sexo masculino. Esse fato pode ser justificado, pela maior exposi¢cdo dos homens a
animais durante atividades de lazer ou ocupacionais (POERNER, 2007). Em alguns
estudos como de Veloso et al. (2011) observa-se um resultado homogéneo entre os
sexos, onde 50,3% representam o sexo masculino.

Neste estudo ocorreu predominéncia do sexo feminino nas faixas etarias
de adultos e idosos, corroborando com estudo de Veloso et al. (2011), no que diz
respeito a mulheres, porém na faixa etaria acima de 20 anos. Esse resultado pode ser
relacionado ao fato de que as mulheres ndo possuem tanta preocupacdo com
agressao vinda de animais domeésticos (MACEDO; SILVA, 2012), e também porque
0s homens nessa faixa etaria ndo costumam procurar por atendimento medico.

Entretanto o sexo masculino prevaleceu nas classes etarias de criancas e

jovens. Isso pode ser justificado pelo fato dos homens na faixa de idade de adultos e
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idosos quando agredidos nao procuram atendimento, enquanto criangas e jovens ha
uma preocupacao por parte materna.

A faixa etéria que apresenta maior frequéncia do total dos individuos
agredidos sdo as criancas, outros autores trazem esse mesmo resultado (ROLIM;
LOPES; NAVARRO, 2006) Esse grande numero, pode ser respondido pelo fato de
gue as criancas possuem atitudes inesperadas, e ndo apresentam medo em relacao
ao animal, sendo que a maior parte das agressdes nessa classe etaria ocorre dentro
de casa (POERNER, 2007; RODRIGUES et al., 2013). Porém os resultados divergem
guando comparado com Veloso et al. (2011), onde demonstra que a faixa etaria mais
agredida encontra-se entre 20 e 59 anos, representado no presente trabalho como
jovens e adultos.

De acordo com sexo e a faixa etaria, 0 sexo masculino com idade inferior a
15 anos possui maiores registros de agressdes. Os meninos tendem a passar mais
tempo fora de casa, e possuem comportamento mais rude, despertando agressividade
nos animais. As meninas, por sua vez, possuem comportamento mais restrito,
permanecendo a maior parte do tempo em suas residéncias (CIAMPO et al.,2000;
POERNER, 2007; ROLIM; LOPES; NAVARRO, 2006).

Em relacdo ao local de ferimento, membros inferiores foram mais
frequentes nesse estudo, por ser um local mais proximo ao animal, podendo ser
observado resultados semelhantes em estudos de outros autores como Carvalho,
Soares e Franceschi (2002), Rigo e Honer (2005), Rolim, Lopes e Navarro (2006) e
Rodrigues et al. (2013), porém esse resultado difere ao apresentado no trabalho de
Garcia et al. (1999), que obteve em seu estudo membros superiores representando
40,9% do local de ferimento, enquanto membros inferiores apresentaram 37,2%.

Ja os membros superiores mostraram menor percentual, 0 que pode ser
observado em trabalhos como de Araujo et al. (2014). Esse local de agressao ocorre
normalmente na manipulacdo do animal, alimentagdo dos mesmos, e durante
brincadeiras (POERNER, 2007).

Em relacdo a animais passiveis de observacao, o presente estudo mostra
gue apenas 3% dos cées nao foram observados, assim tendo um grande percentual
de observacao dos cédes ap0s a agressao. Estudo realizado por Cavalcante, Floréncio
e Alencar (2017) mostra também que a maioria das agressdes 0s animais (caes e

gatos) também foram passiveis de observacdo em 86,7% dos casos, assim como
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observado em estudos de Veloso et al. (2011), onde o0s animais observaveis
representam 80,9% dos casos.

Quando o animal é passivel de observacdo no periodo de 10 dias e néo
demonstra nenhuma alteragdo de comportamento, o caso pode ser declarado

encerrado, evitando que a pessoa passe por tratamento (BRASIL, 2017).
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos no presente trabalho, foram registrados
6.590 casos de agressao da espécie canina, observou-se que o tipo de ferimento mais
frequente € mordedura tendo 4.880 (74%), pois essa agressdo apresenta maior
preocupacao em relacéo as outras. Sendo desses, 2.574 (67%) foram registrados que
o ferimento ocorreu em membros inferiores, local onde o animal tem mais facilidade
ao acesso, e 1.280 (33%) membros superiores. A maior frequéncia de agressdes
ocorreu com pessoas do sexo masculino com 3.582 (54%), sendo que as agressdes
ocorreram mais em criancas com 2.577 (39%) dos casos. A predominancia de casos
foi em criancas do sexo masculino, decorrente ao suas ac¢des inesperadas e pelo
comportamento mais rude, enquanto as meninas ndo apresentam tais atitudes. Porém
houve maior nimero de casos em idosos do sexo feminino, pode-se considerar que
as mulheres ndo possuem tanta preocupacdo em relacédo a acidentes causados por
animais domésticos.

Dos 6.590 casos, foram registrados que apenas 194 (3%) notificacbes o
animal ndo foi passivel de observacéo, assim ndo havendo necessidade de realizacao
tratamentos no paciente.

Com os resultados obtidos nesse trabalho; pode-se concluir que, para
esses casos de agressdes ao homem diminuam deve ser estimulada a posse
responsavel de animais. Desta forma, ocorreriam menos animais em situacdes
precarias e a presencas destes nas ruas, garantindo uma saudavel convivéncia entre
eles.

E de suma importancia, a existéncia de acdes educativas para qualquer
faixa etaria, para mostrar as pessoas como deve-se lidar com o comportamento e
sinais diferenciados do animal. Assim como saber quais medidas que devem ser
tomadas apés a uma possivel exposicdo ao virus, além do conhecimento e a
consciéncia de que os animais devem ser vacinados no periodo certo, para evitar a

proliferagéo da doenca.
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