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RESUMO

Introdugdo: A raiva € uma zoonose viral causada pelo Rabies virus (RABV), caracterizada por uma
encefalite aguda com letalidade proxima de 100%. A transmissdo ocorre pela inoculagdo do virus
presente na saliva de mamiferos infectados em tecidos periféricos, seguida de transporte axonal
retrogrado em diregdo ao sistema nervoso central. No Brasil, embora a incidéncia anual seja baixa, a
manutengdo do ciclo de transmissdo exige vigilancia constante. Este estudo analisa a literatura
cientifica para subsidiar condutas praticas na Atengao Primaria a Saude (APS) frente a acidentes com
animais potencialmente transmissores. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura
com busca em bases de dados como MEDLINE (PubMed), LILACS, Google Académico e fontes
governamentais (OMS e Ministério da Saude). Foram incluidos artigos publicados entre 2005 e 2025,
em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a interface entre raiva humana e APS. A selegao
ocorreu em trés fases: triagem inicial, leitura integral e extracao de dados. Resultados: A lavagem
imediata da ferida com agua e sabdo por 15 minutos € a medida inicial critica, capaz de reduzir o
risco de transmissdo em até 65%. A indicagdo da Profilaxia Pés-Exposicéo (PEP) deve considerar a
gravidade da lesao, as condi¢gdes do animal e o estado vacinal do paciente. A eficacia da PEP é total
quando administrada corretamente, porém a adesao é prejudicada por barreiras socioecondémicas,
geograficas e pelo uso de tratamentos tradicionais ineficazes. Conclusdo: A APS desempenha papel
determinante na prevengdo da raiva ao interromper a histéria natural da doenga antes da
manifestagao clinica. Embora as evidéncias para as condutas basicas sejam robustas, ha lacunas na
adesdo dos pacientes e na uniformidade das praticas em regides vulneraveis. E imperativo fortalecer
a educacgéo em saude e a capacitagéo profissional para garantir a execugao correta dos protocolos de

profilaxia.
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ABSTRACT

Introduction: Rabies is a viral zoonosis caused by the Rabies virus (RABV), characterized by acute
encephalitis with a fatality rate near 100%. Transmission occurs through the inoculation of virus-laden
saliva from infected mammals into peripheral tissues, followed by retrograde axonal transport toward
the central nervous system. In Brazil, although the annual incidence is low, the persistence of the
transmission cycle requires constant surveillance. This study analyzes scientific literature to support
practical procedures in Primary Health Care (PHC) regarding accidents with potentially transmitting
animals. Methodology: This is a narrative literature review conducted through searches in databases
such as MEDLINE (PubMed), LILACS, Google Scholar, and governmental sources (WHO and Ministry
of Health). Articles published between 2005 and 2025, in Portuguese, English, or Spanish, addressing
the interface between human rabies and PHC were included. The selection process involved three
phases: initial screening, full-text reading, and data extraction. Results: Immediate wound cleansing
with soap and water for 15 minutes is the critical initial measure, capable of reducing transmission risk
by up to 65%. The indication for Post-Exposure Prophylaxis (PEP) must consider the severity of the
injury, the animal's condition, and the patient's vaccination status. PEP effectiveness is absolute when
administered correctly; however, adherence is hindered by socioeconomic and geographic barriers, as
well as the use of ineffective traditional treatments. Conclusion: PHC plays a decisive role in rabies
prevention by interrupting the natural history of the disease before clinical manifestation. Although
evidence for basic procedures is robust, there are gaps in patient adherence and practice uniformity in
vulnerable regions. It is imperative to strengthen health education and professional training to ensure

the correct execution of prophylaxis protocols.
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INTRODUGAO

Na Mesopotamia, durante o século XX a.C., foi elaborado, em formato de
decreto, o Cddigo de Eshnunna, que contém artigos registrados em tabuas
cuneiformes. Naquela época, caso um cachorro raivoso mordesse alguém e a morte
ocorresse com o passar do tempo, o dono do animal seria penalizado [1]. Esse
registro histérico demonstra que a preocupagao das pessoas nas medidas de evitar

a raiva nao é algo recente na sociedade.


https://www.zotero.org/google-docs/?LQw8bK

A raiva € uma zoonose transmitida exclusivamente por mamiferos. O
bioagente é da familia Rhabdoviridae, género Lyssavirus e espécie Rabies virus
(RABV). Além disso, esse virus de RNA é capaz de realizar o processo de
replicacdo no sistema nervoso central de mamiferos [2]. A principal caracteristica
dessa doenga viral aguda € a alta velocidade de progresséo, levando a aparigao de

sintomas neuroldgicos letais e incontrolaveis.

O caminho do virus para o sistema nervoso central humano

O RABYV é transmitido quando acontece o contato da saliva de um animal
infectado com o tecido muscular exposto de um ser humano, tipicamente através de
uma arranhadura ou mordedura [3]. A restricdo a transmissdo de algumas cepas do
virus pelas células musculares do individuo afetado €& conhecida porque ja foi
demonstrado in vitro que o RABV transmitido por cachorros tem tropismo pelos
receptores nicotinicos restritos ao tecido muscular esquelético [3]. Se postula que
sub variantes do RABV em morcegos tem capacidade de penetrar e se replicar em
células epiteliais, tornando arranhaduras desses animais lesdes com alta
probabilidade de transmissédo. [4]. A transmissdo também pode ser intranasal através
da inoculacdo do virus nos bulbos olfatérios, porém concentragdes suficientes do
virus suspenso no ar para causar infec¢gdes neuroinvasivas por esta modalidade de

transmissao nunca foram observadas na natureza [5].

A penetracdo do RABV em musculo esquelético foi corroborado por diversos
estudos de tragamento transneuronal que mapearam caminho da propagac¢ao da
raiva pelo sistema nervoso, onde foi demonstrado que inicialmente a raiva
exclusivamente se move de maneira retrograda a partir dos neurénios motores que
fazem sinapse quimica em diregcdo ao sistema nervoso central (Figura 1), e que
neurdnios do sistema sensorial e autonémico requerem maior tempo de incubagao

para serem afetados [6].


https://www.zotero.org/google-docs/?lx0BW8
https://www.zotero.org/google-docs/?KCADsA
https://www.zotero.org/google-docs/?wFncpp
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https://www.zotero.org/google-docs/?2XciDL

Figura 1: Diagrama e explicacao sobre o mecanismo de fluxo retrogrado do virus da

raiva nos neurénios.

Caminho da raiva desde a
mordedura de um mamifero até o
SNC. A) A imagem demonstra como
a partir da mordida de um animal as
particulas virais da Raiva interagem
com receptores nicotinicos nas
celulas musculares ingressando ao
ambiente intracelular. B) O virus da
raiva também tem capacidade de
ingressar diretamente no sistema
nervoso entrando pelo terminal
sinaptico dos neurbnios motores.
Por onde em seguida ascendem em
diregdo ao SNC por transporte
axonal retrogrado.

Fonte: Imagem retirada do artigo “Everything you always wanted to know about rabies (but
were afraid to ask)” de Davis Benjamin M, Glenn F Schnell e Schnell Matthias J, Annual

Review of Virology, 2015.

Neuropatogenicidade

Analises da histologia cerebral post-mortem indicam que o RABV parece nao
causar dano fisico significativo ao sistema nervoso. A apoptose das células
neuronais na raiva nao é significativa para explicar a morte dos individuos afetados
[7], e a capacidade do virus de evadir o sistema imunolégico diminui a probabilidade
que o dano neuronal € imuno mediado, assim, a letalidade do virus parece
acontecer por disfuncdo metabdlica dos neurbnios, provavelmente causada por

proteinas virais, pelo qual o mecanismo fisiopatolégico ainda nao € conhecido.


https://www.zotero.org/google-docs/?757Lhy

Percurso Clinico

A raiva apresenta 5 estagios clinicos bem definidos: incubagao, prédromo,

sintomas neurologicos agudos, coma e morte [8].

Fase de Incubagao

O periodo de incubacéao é definido por uma fase assintomatica, onde o virus
se prolifera de maneira lenta, limitada ao musculo esquelético de um paciente onde
ocorreu a lesdo e inoculacido do RABV [9]. Esse periodo dura em média 2 meses,
porém pode durar apenas alguns dias, ou até anos. A duragdo do periodo de
incubagdo aparentemente nao esta relacionada ao lugar da mordedura ou forma
clinica apresentada [8]. Ja foi reportado o caso de uma paciente Viethamita que
desenvolveu raiva apenas 5 anos apos a exposicdo ao virus, indicando que existe

algum fator ainda nao conhecido influenciando o periodo de incubagao [10]

Fase Prodromica

A fase prodromica é caracterizada por sintomas inespecificos muito similares
a de qualquer outra infeccao viral que duram cerca de 10 dias. Sintomas incluem
febre baixa, irritabilidade, cefaleia, anorexia e astenia. Muitos pacientes ja
desenvolvem dor, parestesia e prurido na regido do corpo onde ocorreu a inoculagao

por mordedura ou arranhadura. [11,12]

Sintomas Neurolégicos Agudos

A raiva em humanos pode se manifestar de duas formas clinicas distintas:
uma variante encefalitica, e uma paralitica. A variante Encefalitica, previamente
chamada de furiosa, acomete cerca de 60 a 80% dos pacientes que contraem raiva.
Esse tipo cursa com alteragbes no estado de consciéncia, episodios de
hiperexcitabilidade intercalados com periodos de lucidez. Outra manifestagao
classica desse quadro é a hidrofobia. O termo foi cunhado devido a dificuldade que
0s pacientes acometidos sentem ao engolir, devido a intensos espasmos do

diafragma e musculos acessoérios da inspiragcdo que acontecem ao deglutir.


https://www.zotero.org/google-docs/?nrqmf7
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https://www.zotero.org/google-docs/?CXrZyY
https://www.zotero.org/google-docs/?GLdre6

Associados a esse espasmo podem aparecer outros sintomas, como vomitos, tosse
e convulsdes e parada cardiorespiratoria pode acontecer. Devido ao desconforto
gerado por esses sintomas, pacientes acabam condicionados a parar de beber
agua, e é reportado que meramente ver, escutar ou mencionar beber liquidos podem
desencadear espasmos nos pacientes [8,13,14] Episddios transitérios de espasmos,
confusdo, comportamento agressivo, alucinagbes podem acontecer e duram cerca
de 1 a 5 minutos [12], e assim como na hidrofobia, esses episédios podem
acontecer espontaneamente ou serem desencadeados por estimulos sensoriais. A
raiva encefalitica também costuma apresentar manifestacbes de disfuncdo do
sistema nervoso autbnomo, com sintomas como hipersalivagao, piloerecao e

erecdes dolorosas.

A modalidade clinica paralitica € caracterizada pela aparicdo de fraqueza
muscular facial e nas extremidades, geralmente comegando pelo membro onde
ocorre a inoculagao por mordedura e arranhadura e ascende e progride em diregao
ascendente. Na raiva paralitica € comum acometimento do esfincter urinario,
causando incontinéncia. Esta manifestacdo é importante, levando em consideracao
que a modalidade paralitica da raiva pode faciimente ser confundida com a
Sindrome Guillain-Barré onde a paralisia € muito similar, porém a incontinéncia
urinaria nao é comum. A paralisia flacida também ocorre na raiva encefalitica, porém
apenas depois que o paciente entra em coma, ponto que diferencia esta modalidade
da paralitica, onde a fraqueza muscular ainda acontece com o paciente consciente
[15,16].


https://www.zotero.org/google-docs/?knlTqu
https://www.zotero.org/google-docs/?mAutpQ
https://www.zotero.org/google-docs/?H2Ti1X

Quadro 1: Sumario de diferengas entre as duas modalidades clinicas em um

grupo de pacientes num estudo publicado por Hemachudha et al 2013.

Caracteristicas de pacientes infectados com RABV segundo a modalidade clinica
apresentada
Encefalitica Paralitica
Prevaléncia (2) 2/3 dos pacientes (67%) | Vs dos pacientes (33%)
Sintomas Caracteristicos | Hidrofobia, Alteragdes Fraqueza muscular nas
flutuantes do estado de extremidades acometidas,
consciéncia, disfungdes fraqueza nos musculos da
autonémicas como mimica, auséncia de
sialorréia, piloerecéo etc. | alteragdes no estado de
consciéncia. Incontinéncia
Urinaria.
Sobrevivéncia sem 5 -7 dias (n=80) 11 dias (n=3%5)
cuidados em UTI (2)

Fonte: Adaptado de Hemachudha T, Ugolini G, Wacharapluesadee S, Sungkarat W,
Shuangshoti S, Laothamatas J. Human rabies: neuropathogenesis, diagnosis, and
management. Lancet Neurol. 2013 May;12(5):498-513. doi:
10.1016/S1474-4422(13)70038-3. PMID: 23602163

Diante da velocidade de acometimento, letalidade e a natureza prevenivel da raiva
humana, é fundamental o papel da Atengao Primaria a Saude (APS) na prevengéao
da evolugdo da raiva humana, pois ela atua na histéria natural da doencga, evitando o
desenvolvimento da fase clinica. Isso reduz os indicadores de morbimortalidade.
Portanto, este estudo visa responder a seguinte pergunta norteadora: Como um
profissional de saude na atengdo basica pode melhorar sua conduta em pacientes

com lesao traumatica por animais?



OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar e sistematizar as condutas adotadas na Ateng¢ao Primaria a Saude diante
de acidentes envolvendo animais potencialmente transmissores da raiva, com
énfase na identificagdo do risco, no manejo clinico inicial, na profilaxia
pos-exposicdo e na adequada orientagdo aos pacientes, contribuindo para a

prevencao da raiva humana e o fortalecimento das agdes de vigilancia em saude.

Objetivo especificos

- Apresentar a prevaléncia de raiva humana no Brasil, bem como as variantes

causadoras da doenca.

e Descrever o fluxo de atendimento na Atencédo Primaria a Saude para casos
de acidentes com animais potencialmente transmissores da raiva.

e Identificar os critérios utilizados para avaliagao do risco de transmissao da
doenca apos exposicao.

e Analisar as indicagdes de profilaxia pds-exposi¢cao, incluindo vacinagao
antirrabica e uso de soro antirrabico.

e Discutir o papel da Atencdo Primaria na notificacdo, acompanhamento e
monitoramento dos casos.

e Destacar a importancia da educacdo em saude e da orientacdo a populagao

quanto a prevencéao de acidentes e ao manejo adequado apos exposigdes.

JUSTIFICATIVA

Apesar dos avangos cientificos ao longo do tempo no desenvolvimento de
métodos de prevengao contra a raiva, essa doencga transmissivel ainda representa
um desafio para a saude publica. Devido a alta viruléncia do agente etiologico, a
raiva pode causar danos significativos a populagdo. Diante desse contexto,
justifica-se a escolha deste estudo para destacar as estratégias adotadas na APS na

prevengao aos casos de raiva humana.



Esta pesquisa € relevante por reunir e analisar informagbes da literatura
cientifica que contribuem para a prevencdo primaria dessa zoonose, além de
sistematiza-las para os profissionais que atuam na atencao primaria. Os principais
beneficiarios deste estudo serao os profissionais da ateng¢ao basica, uma vez que a
atualizacdo sobre a avaliagdo e o manejo da raiva humana é essencial para a
educacao permanente desses agentes, contribuindo, consequentemente, para a

reducao da mortalidade associada a essa enfermidade.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura, cujo objetivo é analisar a
literatura cientifica disponivel para buscar conhecimentos praticos uteis para
profissionais da Atencdo Primaria a Saude na avaliagdo e no manejo de pacientes

com lesdo traumatica por animais.

Estratégia de Busca
As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados:
e Fontes governamentais (como sites de secretarias de saude e da
Organizagao Mundial da Saude),
e Google Académico,
e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
e MEDLINE (via PubMed).
Os descritores utilizados foram: “raiva”, “atencao primaria a saude”, “prevencao
primaria” e “vacina antirrabica”. As palavras-chave foram combinadas com

operadores booleanos (AND, OR) para refinar os resultados.

Critérios de Inclusdo e Excluséo
e Critérios de Incluséo:
o Artigos publicados nos ultimos 20 anos (2005-2025);
o Textos disponiveis em portugués, inglés ou espanhol;
o Estudos que abordem diretamente a relacdo entre raiva humana e a
Atencdao Primaria a Saude, incluindo aspectos de prevencao,
diagnostico e manejo;

o Publicacdes completas e disponiveis gratuitamente.



e Critérios de Exclusao:
o Artigos publicados fora do intervalo de 20 anos;
o Estudos que tratem exclusivamente de raiva em animais, sem conexao
com a saude humana;
o Documentos n&o revisados por pares, como opinides ou resumos de
conferéncias;

o Textos duplicados nas diferentes bases consultadas.

Processo de Selec¢ao
As etapas para selegéo dos artigos foram realizadas em trés fases:
1. Triagem inicial: leitura dos titulos e resumos para identificar artigos que
atendam aos critérios de inclusdo.
2. Leitura completa: analise integral dos artigos selecionados para confirmar sua
relevancia.
3. Extracdo de dados: os dados relevantes foram coletados e organizados em

uma tabela, incluindo autor, ano, titulo, base de dados e principais achados.

Sintese dos Resultados

Os dados extraidos foram sintetizados de forma descritiva, com destaque para as
recomendacgdes praticas e intervencdes aplicaveis a Atengcdo Primaria a Saude no
contexto de casos de acidentes de arranhaduras e mordeduras de animais

potencialmente transmissores de raiva.

RESULTADOS

Cuidados Imediatos da ferida

O primeiro passo na prevencao da raiva é a lavagem da ferida de mordedura com
sabao e agua por pelo menos 15 minutos, que pode diminuir o risco de transmissao
de raiva por até 65% [18,19]. A aplicagdo de agentes anti-virais também é indicada
[20,21]. Apesar de reduzir o risco de transmissao, estudos demonstram que uma
proporcao significativa de pacientes ou nado lavam a ferida, ou lavam de forma

inadequada, e outros aplicam remédios caseiros que ndo sao efetivos [22,23,24].



Avaliagdo e administragao de Profilaxia P6s-exposig¢ao (PEP)

A indicagdo da profilaxia pés-exposi¢do (PEP), segundo o Ministério da Saude do
Brasil, em casos de acidentes com animais potencialmente transmissores da raiva, €
baseada na avaliacdo de trés fatores: o tipo de exposicdo, considerando a
profundidade e a localizagdo da leséo; as condigbes clinicas e epidemiolégicas do
animal envolvido; e as condicdes do paciente, incluindo seu estado vacinal, o risco
de infeccao bacteriana associado a ferida e a necessidade de vacinagao antitetanica
[25].

Educagao dos pacientes e aderéncia

A educacgao dos pacientes € crucial para garantir a aderéncia a vacinagao da raiva,
devido ao fato de que a aplicacdo incompleta da PEP deixa pacientes em risco de
desenvolver raiva [26,27,28,29]. Estudos mostram que barreiras comuns a
compleicdo do esquema de vacinagdo incluem falta de conhecimento, custo,
distancia de unidades de saude [28,29]. Aconselhamento detalhado na primeira

visita e consultas subsequentes podem melhorar a aderéncia [26,27].

As evidéncias encontradas nos artigos sugerem fortemente uma conduta
padronizada na atengdo primaria a saude para prevencao de raiva apos a
mordedura de animais: Lavagem imediata da ferida, estratificagcdo de risco,
aplicacao de PEP se indicado, e educacido do paciente para aderéncia [18,19,20]. A
efetividade do PEP chega a 100% quando administrada corretamente e dentro da
janela de tempo indicada, porém ainda existem desafios no manejo desses casos:
Pacientes que demoram muito para buscar atencdo meédica, cuidados improprios
das feridas e esquema vacinal incompleto [22,28,29]. Fatores socioecondmicos e
barreiras educacionais e utilizacdo de remédios tradicionais ainda sao obstaculos

significativos, especialmente em regides vulneraveis [26].

Abordagem do paciente com mordida na atengao primaria

Frente a pacientes com queixa de mordida por animais na atengao primaria,
segundo o ministério da saude, € crucial para decisdo imediata de fazer ou nao
profilaxia definir alguns paradmetros durante, elucidar certos detalhes sobre o
acidente durante anamnese. Incluindo: se houve contato direto ou indireto com o

animal; se foi um animal desconhecido; ou que se possa observar para identificar



sinais de raiva; A espécie do animal (quando houve contato, mordida ou arranhadura
de animais como morcegos deve-se ter alta suspeita de contagio); e a natureza da
lesdo, se foi limitada apenas a derme, ou se houve laceragcdo profunda, ira

determinar se € necessario a utilizagdo de soro para raiva.

Figura 2: Fluxograma de atendimento de paciente com mordedura de animal
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Fonte: Retirado de
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsalraiva/fluxogra
ma-da-profilaxia-da-raiva-humana-cartaz, Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente - SVSA, Departamento de Doengas Transmissiveis
- DED

Epidemiologia

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o virus rabico esta
presente em todos os continentes e é responsavel por 60.000 mortes ao ano no
mundo [17]. No cenario brasileiro, de acordo com a Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente (SVSA) do Ministério da Saude, entre 1990 e 2023 ocorreram
596 casos de raiva humana. Nos ultimos anos (Grafico 1), € possivel observar a
tendéncia de poucas notificagbes de casos confirmados por ano (média de
aproximadamente 3 casos anuais). Entretanto, essa zoonose ainda nao foi
erradicada e continua infectando os individuos.

Grafico 1: Numero de Casos de Raiva reportados em todo territorio brasileiro, entre
os anos de 2013 e 2023.
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Fonte: Adaptado de Raiva Humana — Ministério da Saude. BRASIL, Ministério da

Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente - SVSA, Departamento de

Doencgas Transmissiveis — DED.

Esses dados evidenciam a existéncia do ciclo de transmissdo do virus no
territério, um fator que impacta a saude publica. Apds a manifestagao clinica da
raiva, ainda nao ha terapia eficaz conhecida contra o bioagente [17], sendo

recomendados apenas cuidados paliativos.

Atualmente, o protocolo de tratamento da raiva humana no Brasil,
estabelecido em 2011, € o mais indicado para o manejo desses pacientes. Ele
orienta a permanéncia do paciente em unidades avancadas de terapia intensiva,
geralmente localizadas em grandes centros urbanos. No entanto, a letalidade da
doencga é de aproximadamente 100%, reduzindo significativamente as chances de
sobrevivéncia. Além disso, ha dificuldades de acesso ao nivel terciario de atencao a
saude, uma vez que muitos casos diagnosticados ocorrem em locais distantes

dessas unidades de referéncia.

Descricao dos animais envolvidos em ataques transmissores de raiva no
periodo de 2013 a 2025

No periodo de 2013 a 2025, os casos de raiva humana registrados no Brasil
estiveram associados a diferentes espécies animais, com predominio de animais
silvestres como fontes de infecgdo. Em 2013, foram registrados casos associados a
caes infectados pela variante 2 e a primatas ndo humanos com variante de sagui,
sendo esse o ultimo ano com registro da variante 2 no pais. Em 2014, ndo houve
casos de raiva humana. Entre 2015 e 2016, os registros envolveram felinos
infectados pela variante 3, ultimo registro da variante 1, transmitida por um céo, e

um morcego.

A partir de 2017, os morcegos passaram a ter maior prevaléncia na
transmissao. Naquele ano, todos os seis casos foram associados a variante 3,
principalmente por ataques diretos de morcegos, além de um caso envolvendo gato
de rua infectado. Em 2018, ocorreu 0 maior numero de casos do periodo, com dez

registros em surto no Para relacionados a morcegos e um caso no Parana também


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/r/raiva/raiva-humana

associado a ataque por morcego. Em 2019, houve um caso transmitido por felino

com variante 3.

Entre 2020 e 2022, os casos mantiveram relagao predominante com animais
silvestres. Em 2020, houve registros associados a morcego e raposa; em 2021, um
caso relacionado a raposa com variante de canideos silvestres; e, em 2022, cinco
casos associados a variante 3, incluindo quatro em aldeia indigena em Minas Gerais
e um no Distrito Federal. Em 2023, os casos envolveram bovino, em Minas Gerais, e
primata ndo humano, no Ceara. Em 2024, foram registrados casos associados a
primata ndo humano com variante de sagui e a provavel agressao por cao com
variante 3. Em 2025, os casos registrados em Pernambuco e no Ceara foram

atribuidos a primatas ndo humanos com variante de sagui.

De modo geral, observa-se que, apds o ultimo registro da variante 2 em 2013
e da variante 1 em 2015, os casos de raiva humana no Brasil passaram a ter maior
relagdo com ciclos silvestres de transmissao, especialmente envolvendo morcegos,
primatas ndo humanos e canideos silvestres, com participagédo ocasional de animais

domeésticos infectados, como caes e gatos.

Diante disso, é fundamental o papel da Atengdo Primaria a Saude (APS) na
prevencao da evolucdo da raiva humana, pois ela atua na histéria natural da doenca,
evitando o desenvolvimento da fase clinica. Isso reduz os indicadores de
morbimortalidade. Portanto, este estudo visa responder a seguinte pergunta
norteadora: Como um profissional de saude na atencédo basica pode melhorar sua

conduta em pacientes com leséo traumatica por animais?



Grafico 2: Contagem de casos de transmissdo de subtipos de virus do sarampo

contraidos em relagao ao animal transmissor
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Fonte: Adaptado pelos autores de

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/r/raiva/raiva-humana,

Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.

CONCLUSAO

A qualidade da evidéncia é muito alta para as recomendacbes basicas, sendo
baseadas em grandes estudos de coorte, revisdes sistematicas e guidelines
internacionais [18,19,20,26]. No entanto, existe muita variabilidade em aderéncia e
implementacgao, existe pouca literatura sobre a situagcéo no Brasil, especialmente no

interior e em regides vulneraveis, destacando a necessidade de reforgar a educagéao


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/r/raiva/raiva-humana

da populagado, fortalecimento do sistema de saude e pesquisa em intervengdes

comportamentais.

LACUNAS NA LITERATURA

Apesar de fortes evidéncias quanto a eficacia da profilaxia pds-exposicdo (PEP),
ainda existem lacunas nas praticas de cuidado com feridas, na adesdao aos
esquemas de vacinagao e na educacgao de profissionais e pacientes, especialmente
em contextos de regides vulneraveis e em areas rurais. Também ha poucas
pesquisas sobre intervengbdes para melhorar a adesdo e sobre a integragdo de

curandeiros/tratamentos tradicionais aos caminhos de cuidado modernos.
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