Revista UNILUS Ensino e Pesquisa
Vol. 11 e N°, 22 e Ano 2014
ISSN 2318-2083 (eletronico)

Felipe Gouvéa de Lima
Centro Universitario Lusfada
Académico do Curso de Biomedicina

Luiz Henrique Gagliani
Centro Universitario Lusfada

Professor Doutor responsavel pelo Nicleo
Académico de Estudos e Pesquisas em Sau-
de Plblica

biogagliani@globo.com

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa
Rua Dr. Armando de Salles Oliveira, 150
Boqueirdo, Santos - S&o Paulo
11050071

http://revista.lusiada.br/portaliindex.php/ruep
revista.unilus@Iusiada.br

Fone: +55 (13) 3202-4100

RAIVA: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, CON-
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RESUMO

A raiva € uma enfermidade infecto-contagiosa muito antiga, que acomete
os mamiferos e principalmente o homem. Tem como seu principal trans-
missor 0 cdo, seguidos pelos morcegos hemat6fagos que é a principal
preocupacdo na transmissao da raiva para os herbivoros. Epidemiologi-
camente, a raiva ainda € agravante em paises menos industrializados,
tendo a raiva urbana como principal fonte de infecgdo pro homem. No
Brasil, a raiva é considerada endémica, tendo o Norte, Nordeste e Sudes-
te como areas mais preocupantes. O causador da doenga é um virus
RNA do género Lyssavirus, que invade o sistema nervoso central gerando
uma encefalomielite aguda fatal. O animal infectado apresenta mudangas
de comportamento como sialorréia, latido rouco, agressividade e logo em
seguida para de beber 4gua e comer devido a paralisagdo do nervo farin-
geo. No homem a doenga inicialmente se caracteriza com ansiedade,
inquietude, alucinagbes, comportamento bizarro; que vao se agravando
até chegar as convulsdes, parada cardiaca e morte cerebral. A raiva so-
mente é confirmada com o diagnéstico laboratorial, através de técnicas
histologicas sistema nervoso central, provas sorologicas e identificagdo
do virus. Para prevencdo, a informacdo para populagdo sobre agente
etiolégico, modo de transmissao, vetores animais, e controle ainda é o
caminho para acabar com possiveis surtos, principalmente por nos ulti-
mos anos terem aumentado a transmisséo de raiva humana por morce-
gos hematéfagos, que ainda ndo é muito alertado a populagao.

Palavras-Chave: Raiva; controle; epidemiologia.

ABSTRACT

Rabies is an infectious disease very old, which mainly affects mammals
and man. Has as its main transmitter Dog, followed by bats which is the
main concern in the transmission of rabies to herbivores. Epidemiological-
ly, rabies is still aggravating in less industrialized countries, with urban
rabies as the main source of infection to the man. In Brazil, rabies is con-
sidered endemic, and the North, Northeast and Southeast regions as
areas of concern. The cause of the disease is an RNA virus of the genus
Lyssavirus, which invades the central nervous system resulting in a fatal
acute encephalomyelitis. The infected animal has behavioral changes
such as drooling, hoarse bark, aggressiveness and soon after to drinking
water and eating due to paralysis of the pharyngeal nerve. In man, the
disease is characterized initially with anxiety, restlessness, hallucinations,
bizarre behavior, that will worsen until the seizures, cardiac arrest and
brain death. Anger is only confirmed with laboratory diagnosis, through
histological techniques central nervous system, serological tests and virus
identification. For prevention, the information to the population about the
etiological agent, mode of transmission, animal vectors, and control is still
the way to stop potential outbreaks, mainly in recent years have increased
the transmission of rabies by bats, which is not yet very alerted the popu-
lation.

Keywords: Rabies, control, epidemiology.
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INTRODUCAO

A Raiva é considerada uma das mais importantes zo6neses de origem viral por ter quase 100% de letali-
dade, causando sintomatologias nervosas e gerando conseqgiiéncias a salide publica e animal 4. E causada por um
virus RNA da familia Rhabdoviridae que é composta de 3 géneros que sao 0s Lyssavirus, Vesiculovirus e Rhabdovirus
que se propaga pelo sistema nervoso central podendo chegar até a glandula salivar. Pode se replicar e for transmitido
através da saliva, infectando humano e animais através de mordeduras. As lesfes podem ter intensidade variada e
muitas vezes parecer ausente. Embora tenha um quadro clinico classico, tem um reconhecimento e diagnostico dificil
por ter seus sintomas iniciais confundidos com outras patologias, o que pode levar um diagndstico tardio ou até mesmo
pés-morte 13.

Todos os animais de sangue quente sdo suscetiveis ao virus da raiva, mas os canideos sdo 0s que mais
freqlientemente a transmitem ao homem, sendo considerado o ciclo urbano 4. No ciclo rural podemos ter 0s morcegos
hematéfagos Desmodus rotundus como 0s principais reservatorios e transmissores da doenca, acometendo principal-
mente animais silvestres e de criagdo 2. Essa transmisséo vem aumentando com o passar do tempo e no estado de
Sé&o Paulo no ano de 2000 ja foram vistas uma diminui¢do nos casos de transmisséo da raiva por cées e gatos e um
aumento significativo da transmisséo por morcegos hematdfagosb. Ainda podemos determinar outros dois tipos de
ciclos: O ciclo silvestre terrestre que é transmitido entre animais como lobo, guaximin, raposa, macaco e quati. E o ciclo
aéreo transmitidos entre as diferentes espécies de morcegos hematdfagos ou néo, apresentando certa importancia na
disseminagdo do virus.3

A raiva tem um longo histérico, tendo a primeira descri¢éo relatada por Demacritos (460-370 a.C), onde
ele demonstrou que cdes mordidos por um cdo raivoso ficavam loucos. Porem o primeiro a conseguir isolar o virus foi
Louis Pasteur em 1881, inoculando em coelhos por via intracerebral. Este mesmo pesquisador iniciou estudos e prepa-
rou a primeira vacina anti-rabica utilizando medula dessecada de coelhos onde tinham sido inoculados virus fixos.4

O periodo de incubacéo do virus normalmente é de 14 e 90 dias, podendo chegar até 4 anos em casos
excepcionais. Pode-se levar em consideragdo que o periodo de incubacdo depende da quantidade de virus transmitido
e da distancia do ferimento ao cérebro.13

Hoje em dia, a principal forma de tratamento da raiva humana é a prevencéo, sendo considerado um dos
primeiros processos de imunizagdo na histéria da medicina.7 As a¢des de controle da raiva animal dependem da comu-
nidade e o sucesso da profilaxia da raiva humana depende da rapida procura a assisténcia médica da pessoa exposta.

Com base na raiva humana, apesar do reconhecimento no controle da doenga na maioria dos paises, grande parte da
populacdo mundial continua exposta ao risco de infecg¢do do virus. Calcula-se que de 60.000 a 70.000 pessoas venham
a bito no mundo.6

No Brasil conseguimos baixar a incidéncia da transmiss&o canina, porém 0 mesmo ndo acontece com 0s
herbivoros. Segundo estudos publicados, o nimero de raiva em herbivoros que foram diagnosticados laboratorialmente
aumentou nos Ultimos anos, principalmente nos estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo.

A técnica de diagnostico mais utilizado por sua eficéacia e rapidez é a Imunofluorescéncia direta. Também
podem ser feitos testes complementar que é a inoculacdo intracerebral do virus em camundongos (PB) que detecta a
infecciosidade da amostra e permitir isolar o virus.4

O paciente infectado deve procurar a unidade de satde mais proxima, sendo isolado em local com pouca
luminosidade e ruidos, somente permitindo a entrada da equipe de atendimento para combater os sintomas de febre,
vOmitos e neurol6gicos.6

HISTORICO DA RAIVA

As primeiras referéncias que citam raiva datam o século X a.C. No cédigo de Eshunna na Mesopotanea
cita que: Se um cdo esta louco e as autoridades informaram seu proprietério e este ndo o prendeu (engaiolou), se ele
morde um homem e causa morte, o proprietario do cdo pagara dois tercos de mina de prata.19

Antigamente a raiva era denominada pelos gregos como Lyssa que significa loucura. A doenca comegou
a ser mais bem estudada e descrita por Demdcritus (500 a.C). Depois teve demonstracdes feitas por Aristoteles (322
a.C), onde outros cées mordidos por um céo raivoso ficavam loucos. Galen (200 a.C), para prevenir o desenvolvimento
da doenca, sugeria a excisdo das feridas causadas pela mordedura de um cdo raivoso.19 Apds muitas descricdes e
hipéteses, Zinke, em 1804, demonstrou a raiva como uma infeccdo inoculando saliva de animal infectado para um ani-
mal normal. E, finalmente, Louis Pasteur conseguiu isolar o virus em 1881, inoculando a saliva e fragmentos do sistema
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nervoso em animais, concluindo que o virus ndo se encontrava apenas na saliva, mas também no cérebro, ganglios e
medula espinal.13

Esse mesmo pesquisador conseguiu desenvolver os primeiros estudos, possibilitando a discussao da
base tedrica do processo de imunizacdo. Entdo foram observados os animais que se recuperaram apds 0S primeiros
sintomas e ficavam imunes as préximas inoculagdes, ndo tendo mais os sintomas da doencga. Assim, em 1885 teve
inicio a pesquisa e preparo para a primeira vacina anti-rdbca usando medula dessecada de coelhos que tinham sido
inoculados por virus fixo, obtidos pelo proprio Louis Pasteur.10 Porem, s6 em 1920 a vacina foi concluida e utilizada na
pratica.

O diagndstico da doencga surgiu com estudos histopatoldgicos de Negri, com o descobrimento das inclu-
sBes patogndmicas nas células ganglionares.10

O RNA gendmico da particula infecciosa contém cinco genes e cada qual codifica uma proteina estrutural
do virus. Assim, cinco proteinas distintas compdem a particula viral: N, NS, L, M e G. A proteina N (nucleoproteina), a
proteina NS (ndo-estrutural) que associada a transcriptase L e a0 RNA formam um complexo ribonucleocapsideo
(RNP); a proteina M (matriz) e a proteina G (glicoproteina) juntamente com as duas membranas lipidicas formam o
envelope viral.13

Pasteur distinguiu dois tipos de virus rabico: O virus de rua e o virus fixo.

O “virus de rua” seria a forma natural do virus de animais que fazem parte tanto do ciclo silvestre como
do ciclo urbano. Costuma ter afinidade pelo epitélio respiratorio, tecido glandular seromucoso e células nervosas.19
Invade glandulas salivares e no cérebro induz a formacgdo do corptsculo de Negri. A maior concentracdo do virus de
rua é encontrada na saliva do hospedeiro, porem também pode ser encontrado em grande quantidade no talamo, hipo-
campo e cerebelo.13

O virus fixo é uma variante de laboratério com periodo de incubagdo mais curto e capaz de provocar
imunogenicidade, porém ndo tem capacidade de invadir glandulas salivares.19

Quando se adaptou o virus da raiva para desenvolver-se em culturas de células, foi possivel estuda-los
por meio de sofisticadas técnicas imunolégicas (VERONESI, 1997). As andlises de fracdes de virus purificado por cen-
trifugacao diferencial, mostraram a evidéncia de proteinas livres que atuam como antigenos sollveis, contendo a maior
parte capaz de fixar o complemento. A fracdo que induz anticorpos neutralizantes é uma glicoproteina, a que estimula a
producgdo de anticorpos e que fixam o complemento € um polipeptideo do nlcleo-capsideo.19

Por muitos anos amostras isoladas passaram por técnicas de biologia molecular, permitindo identificar
diferentes cepas do virus rabico.

CEPA PASTEUR: foi isolada por Pasteur em 1882 de um c&o raivoso, e inoculado por via intracerebral
por um suspensao de medula espinhal e passado mais de 2.000 vezes em cérebros de coelhos. Causa paralisia e mor-
te em 5 a 7 dias, em coelhos inoculados via intracerebral. E letal para a maior parte das espécies animais de laboratdrio
por inoculagao intracerebral.

CEPA C.V.S: E derivada da cepa Pasteur apds passagens em tecido nervoso de camundongos. Causa
paralisia e morte em 4 a 6 dias em camundongos inoculados por via intracerebral. E a cepa padrdo para determinar a
poténcia de vacinas anti-rabicas.

CEPA PASTEUR P.M: vem da cepa Pasteur original. E distribuida como cepa padréo do virus da raiva
nos EUA para a producdo de vacinas preparadas em cérebro de coelho.

CEPA HOGYES: muito semelhante a cepa Pasteur, foi isolada antes de 1888 também por um céo raivo-
so0. Causa paralisia e morte de 6 a 10 dias ap6s inoculagdo intracerebral em camundongos.

CEPA NISHIGAHARA: procede da cepa Pasteur. E patogénica para coelhos e camundongos adultos
inoculados por via intracerebral. Replica-se bem em ovos embrionados, sendo ja passado em embrides de 1 a 7 dias de
gestacdo. Foi utilizada para preparar vacinas de uso humano.

CEPA FLURY LEP: foi isolada de uma menina de nome Flury, que morreu de raiva em 1939, nos EUA.
Essa cepa é patogénica por inoculacdo intracerebral em camundongos e cobaias, e por via vitelina para embrides de
galinha. Usa-se para imunizacgao de cdes, mas ndo esta atenuada para ser usada em gatos e bovinos.

CEPA FLURY HEP: derivada da cepa Flury Lep apds varias passagens em embrifes de galinha. Ndo é
virulenta para animais de laboratério adultos, mesmo depois de ser inoculada intracerebralmente. Tem sido utilizada
para vacina de virus vivo para imunizar gatos, cdes, bovinos e também experimentalmente no homem.

CEPA FUENZALIDA S51. isolada do tecido nervoso de um céo raivoso em 1943. Essa cepa, misturada
com a S91, em partes iguais em suspensdo a 1% e inativadas a luz ultravioleta, € usada para preparar a vacina de
cérebro de camundongos lactentes, e usada na América Latina para imunizagao humana.
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CEPA KELEV: isolada em 1950 de um cdo raivoso em Israel. Nao € virulenta para caes, coelhos ou ca-
mundongos de 28 dias. E patogénica para camundongos de 19 dias de idade inoculados intracerebralmente. Muito
utilizada na preparacdo da vacina do virus vivo atenuado para imunizagao de animais.

CEPA SAD: isolada em 1953 no Centro de Moléstias Transmissiveis do Servico de Salde Publica dos
EUA, a partir de um cdo raivoso. Causa paralisia e morte em seis ou mais dias em camundongos inoculados por via
intracerebral.

CEPA D R 19 B: a primeira cepa isolada de um morcego hemat6fago (Desmodus rotundus), no Rio de
Janeiro, Brasil. Tem 19 passagens em camundongos inoculados por via intracerebral. E patogénica para animais de
laboratdrio e gansos por qualquer via de inoculagao.

CEPA MOCHALIN: foi isolada em Moscou de um caso de raiva humana que faleceu apés 714 dias de
incubacdo, depois de ter recebido um esquema completo de vacinacdo com vacina tipo Fermi e, previamente uma apli-
cacdo de soro hiperimune. Foi submetida a duas passagens em cérebro de filhotes de cachorro e adaptada a culturas
primarias de rim de hamster. Depois de varias passagens, induziu efeito citopatico nas mesmas células. O virus adap-
tado teve seus titulos obtidos por leitura do efeito citopatico igualados a DL50 em camundongos.

CEPA N.Y.C: isolada de um céo raiva em Nova lorque e passada mais de 10 vezes em cées por inocula-
¢do de glandula salivar. Causa paralisia e morte em ratos inoculados intracerebraimente em 6 a 9 dias. Utilizada como
virus de comparacao nas provas de potencia das vacinas preparadas com a cepa Flury.

CEPA R-205: isolada em 1964 a partir de um texugo. Foi adaptada em culturas primarias de células re-
nais de filhote de cachorro, induzindo efeito citopatico. Nas mesmas circunstancias, reduziu-se também a negrigénese
da cepa.

EPIDEMIOLOGIA

A raiva é uma enfermidade viral que ocorre de maneira endémica em vérios paises. Todo animal infecta-
do que ataca um individuo, e venha a morrer independente de apresentar ou ndo sintoma sugestivo de raiva, deve ter o
cérebro examinado para pesquisa do virus rabico.19

No seu aspecto epidemioldgico, a raiva tem uma divisao didatica sendo os mais conhecidos a raiva rural,
onde o morcego hematdfago (desmodus rotundus) é o principal causador da transmissao, levando o virus para diferen-
tes espécies de animais como bovinos, equinos e caprino. A raiva urbana, tendo o virus mantido principalmente na
populagdo canina, mas é facilmente transmitida para outros animais domésticos e humanos.6 Correndo por tras, quan-
do falamos de incidéncia da transmissdo do virus rabico, estdo o ciclo aéreo e silvestre. O primeiro tem o0 morcego,
sendo ele hematéfago ou ndo, como o principal transmissor do virus e tendo sua transmissdao comprovada ao colocar
canideos em cavernas super povoadas de morcegos, e 0s animais desenvolverem a doenca. O ciclo silvestre & repre-
sentado nas espécies de mamiferos silvestres terrestres, e que na realidade ainda ndo tem sua importancia bem co-
nhecida, o que torna indispensavel a implementacao do programa de vigilancia epidemioldgica.6

Em paises mais industrializados da Europa e América do Norte, a raiva silvestre é a principal preocupa-
¢do para as autoridades da saude, tendo a raiva urbana mais erradicada. Nos paises ndo industrializados da America
Latina, Asia e Africa, a raiva urbana é responsavel por milhares de mortes, tendo na india o pais mais preocupante
aonde j& chegou a atingir a cifra de 20.000 casos por ano.12 No Brasil, a raiva é endémica, em grau diferenciado de
acordo com a regido geopolitica A regido Nordeste responde por 54% dos casos humanos registrados de 1980 a 2008;
seguida da regido Norte, com 19%; Sudeste, com 17%; Centro-oeste, 10%; e Sul, com menos de 1%.15 Desde 1987,
nao ha registro de casos de raiva humana nos estados do Sul, sendo o Ultimo caso no Parana, cuja fonte de infeccéo
foi um morcego hematéfago. No periodo de 1980 a 2008, cdes e gatos foram responsaveis por transmitir 79% dos ca-
sos humanos de raiva; 0s morcegos, por 11%; outros animais (raposas, saglis, gato selvagem, bovinos, equinos, caiti-
tus, gambas, suinos e caprinos), 10% (SOUZA, et al; 2005).

Vale salientar que, nos anos de 2004 e 2005, devidos ocorréncia de surtos de raiva humana nos estados
do Para e Maranh&o, 0 morcego passou a ser o principal responsavel pelos casos de raiva humana, com 86,48% dos
casos nesses dois anos, ultrapassando os indices de transmissao canina.1 No ano de 2008, foram notificados 3 casos
de raiva humana, sendo dois por morcego e um por sagli. N&o houve transmissdo por cdo ou gato. Ressalte-se que,
naquele ano, foi registrado o primeiro caso de cura de raiva humana no Brasil.

0 avango na pesquisa da epidemiologia da doenca mostrou resultados positivos com a Biologia Molecu-
lar. 1sso ocorre principalmente por conta da aplicagdo de anticorpos monoclonais que possibilita a identificacdo das
caracteristicas dos padrdes antigénicos das diferentes cepas rabicas. A investigacao de surtos epidémicos, o reconhe-
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cimento das cepas endémicas, a descoberta de fontes de infeccdo de casos isolados em areas de controle e a diferen-
ciagdo dos sorotipos do virus.12

A técnica PCR (Polymerase Chain reaction) constitui um método alternativo eficiente para estudos diag-
nosticos e epidemiolégicos do virus da raiva, permitindo identificar as diferencas entre as cepas. Muitos resultados
serviram de incentivo para estudos de epidemiologia molecular em paises que tem falha de vacina¢ao.13

Figura 1 - Obitos de Raiva Humana, segundo residéncia no Brasil em grandes regides da unidades federadas,
entre 0s anos de 1990 a 2010.
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Fonte: Ministério da Saude — 2011.
TRANSMISSAO

Na América Latina, os principais reservatorios do virus rabico séo os cdes e morcegos hematéfagos.10
Os morcegos da espécie Desmodus rotundus ocupam o segundo lugar como transmissores do virus da raiva represen-
tando cerca de 15% dos casos e sdo hospedeiros de seis, dos sete gen6tipos do género Lyssavirus.9 No periodo de
1996 a 2006 o cdo continuou sendo o principal responsavel pela transmissdo da raiva aos humanos com 73,1% dos
casos, seguidos pelos morcegos hematdfagos com 10,3% e por Ultimo, 0s gatos com 4,6%. Hoje, existe uma enorme
preocupacéo da Salde Publica com os morcegos hematéfagos, que vem assumindo um papel cada vez mais relevante
por aumentar 0 seu campo de transmissdo e principalmente levar a enfermidade a animais domésticos. 10

A transmissdo do virus, tanto para 0s humanos, quanto para 0s animais, se da pela inoculacdo do virus
contido na saliva do animal infectado, principalmente pela mordedura, e mais raramente, pela arranhadura e/ou lambe-
dura das mucosas.9 Existem 8 relatos de casos da transmissdo inter-humana na década passada, que ocorreram atra-
vés de transplante de cdrnea de doadores que morreram por raiva, sem que suspeitasse que o 6bito tenha sido causa-
do por essa doenca (Quadro 1). E mais complicados ainda, na America no Norte ja foram registrados duas mortes por
transmissdo de aerossol em cavernas pouco ventilada e densamente provocada por milhares de morcegos infecta-
dos.11

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa e Vol. 11 e N°. 22 e Ano 2014 e p. 49



RAIVA: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, CONTROLE E DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Quadro 1 - Casos de raiva humana transmitidas por transplante de cornea.

Local &no  idade do paclents  Tempo sté o obito (dias)  Referdncla

Estados Unidos 1978 aw 50 Houff &t ai,, 1579

Franga 1079 36 a1 Gallan et 1., 1580
Tallandla 1281 4 22 Thangeharoen af al, 1961
Tallandla 1281 25 33 Thangeharoen af al, 1961
India 1087 15 Gode and Bhids, 1085
India 1088 48 2647 Gode and Bhids, 1936

I 1004 40 a7 Javad et 3., 1996

I 1004 a5 a1 Javad et 3., 1996

HOSPEDEIRO

A raiva tem como principal hospedeiro 0s animais carnivoros e os quirépteros. O cdo vem sendo o princi-
pal reservatério do virus rabico para os seres humanos, que fica como responsavel pelos agravos que resultam em
tratamento para a profilaxia da raiva humana em varios paises. Os animais que vivem soltos nas ruas sao o principal
problema para esse combate a profilaxia, favorecendo a sobrevivéncia da fonte de infecgdo/animal susceptivel para a

raiva e outras enfermidades.?

Fomte: Alan C. Jackson & Willlam H. Wunner, 2007

Figura 2 - Morcego hemat6fago da espécie Desmodus rotundus.

Fonte: http://agrofamilia.blogspot.com/.

Figura 3 - Cachorro infectado pelo virus da raiva.

Fonte: http://iwww.videoclipscristianos.com/videos/yt-irAtnUXWU_w.
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ASPECTOS PATOLOGICOS
RAIVA FURIOSA

E afamosa “sindrome do cachorro louco”, tornando o animal agressivo e irracional. A maioria dos animais
perde o medo dos inimigos naturais, tendo expressao de alerta e ansiedade com pupilas dilatadas, sendo que um ruido
pode leva-lo ao ataque.10

A patogenia inicia-se quando o virus invade o sistema limbico do sistema nervoso central (SNC), resul-
tando em irritabilidade, latidos, agressdo episodica, ataques violentos, perambulacdo inexplicada e comportamento
sexual anormal. Durante a crise, 0 animal deseja beber 4gua; porem, ndo consegue saciar a sede devido a paralisia do
nervo faringeo, o que faz com que ele fique agressivo. A hidrofobia que constitui o sintoma mais caracteristico da raiva
é deflagrada pelo dor associada a tentativa do animal deglutir a agua.10

RAIVA PARALITICA

Ao contrario da raiva furiosa, na raiva paralitica 0 animal se mostra quieto e triste, predominando sinais
de paralisia. Neste aspecto patoldgico observamos uma série de consequiéncias paraliticas progressivas, que inicia pelo
neurdnio motor inferior causando paralisia ascendente dos membros; depois vai pra paralisia laringea (alteragdo do
latido), continuando para paralisia faringea salivacdo e conseqlientemente paralisia mastigatéria (queda da mandibula).
Esses sinais sdo acompanhados por depressdo, coma e morte por paralisia ou parada respiratoria em algumas ho-
ras.10

FRASER (1997) afirmou que esses animais ndo ficam indoceis e raramente tentam morder seu dono.
RAIVA MUDA OU ATIPICA

Essa é a fase que freqiientemente passa despercebida, podendo ocorrer apenas sinais de alteracdo
comportamental, febre, reflexos lentos e mastigagao no local da mordedura. Os animais afetados mudam seus habitos
discretamente, como chegar devagar ao dono, atendé-los por insisténcia, comer pouco, ficar quieto e isolado, e em
3(trés) a 10(dez) dias podem chegar a morte.11

DIAGNOSTICO LABORATORIAL
FOLICULO PILOSO

Amostras de biopsia de pele (0,5 a 1,0 cm?) da regido da nuca, proxima ao couro cabeludo, devem ser
coletadas com bisturi descartavel. Os bisturis e tubos ndo devem ser reutilizados, nem mesmo para coletar diferentes
amostras de um mesmo paciente. Amostras de foliculo piloso devem ser acondicionadas em frascos, separado dos
demais tecidos e fluidos, e congeladas a -20°C ou, quando possivel, -70°C.6

SALIVA

Coletar 2 mL de saliva e acondicionar em tubos hermeticamente fechados e congelar a -20°C ou, quando
possivel, -70°C. Essa coleta deve ser realizada antes da higienizacdo bucal do paciente, da aspiragdo e dos procedi-
mentos soterapicos.6

SORO
Coletar 5 mL de sangue e obter imediatamente o soro, para minimizar hemdlise. Deve ser congelado a -

20°C.6
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LiQUIDO CEFALORRAQUIDIANO (LCR)

A coleta do LCR (2 mL) sera feita através de puncdo na regido lombar, procedendo, a seguir, 0 seu con-
gelamento a -20°C.6

ACONDICIONAMENTO DAS AMOSTRAS

Todas as amostras devem ser mantidas em condi¢cdes de congelamento, até 0 momento do encaminha-
mento aos laboratoérios. As amostras colhidas serdo encaminhadas imediatamente ao Laboratério de Diagnéstico do
Estado ou Laboratdrio Central de Saude Publica, e para o Laboratdrio Nacional de Referéncia - Instituto Pasteur/SP (IP-
SP), devendo, portanto, serem fracionadas na primeira coleta (colher duas amostras de cada espécime clinico).

Todas as coletas deverdo ser feitas na presencga do funcionario do Servigo de Vigilancia Epidemioldgica
da SES ou, de preferéncia, do laboratdrio local, o qual fard o adequado acondicionamento e transporte aos laborato-
ros.7

As coletas de saliva deverdo ser diérias a partir do dia da inclusdo do paciente neste protocolo. Serdo
enviadas diariamente ao laboratorio local, 0 qual examinara apenas a primeira coleta, enviando esta e todas as demais
ao IP-SP, duas vezes por semana, iniciando na segunda ou quinta-feira seguinte a incluséo no protocolo.

Coletas de foliculo piloso, LCR e soro serdo realizados duas vezes para tentar confirmar o diagndstico. A
primeira coleta (amostra em duplicidade) devera ser rapidamente enviada ao laboratorio local, 0 qual examinara uma
amostra e encaminhara a outra ao IP-SP. A segunda coleta devera ser examinada apenas pelo IP-SP. O imprint de
cérnea devera ser coletado apenas uma vez, seguindo a mesma rotina da primeira coleta de LCR, soro e foliculo pilo-
s0.7

COLETA DE AMOSTRA ANIMAL

A raiva é uma doenga que se apresenta de forma variavel, razdo pelo qual todo animal suspeito deve ter
seu sistema nervoso central coletado e enviado em condi¢des adequadas ao laboratorio.?

O material para diagndstico devera ser encaminhado da seguinte maneira:

a) Animais silvestres: Os animais dever&o ser encaminhados inteiros;
b) Caes e gatos: Deve ser encaminhado a cabeca inteira ou sistema nervoso central;
c) Bovinos, eqiiinos e outros: Coletado apenas o sistema nervoso central.

Necropsia: A sala de necropsia deve ser proxima a area de acondicionamento dos residuos solidos da
salde. O necropsista deve ser imunizado e devidamente treinado para perfeita coleta do sistema nervoso central e
seus fragmentos, devendo embalar corretamente o material para ndo oferecer risco no transporte e para que este che-
gue ao laboratério em condicoes de ser processado.?
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Figura 4 - Fixagdo da cabega do animal para colheita do Sistema nervoso central.

Fonte: Instituto Pasteur —2010.

Figura 5 - Corte da linha mediana da caixa craniana: ao longo da linha média do crénio. Corte dos olhos até a
base do crénio, que atravesse a pele e as fascias.

Fonte: Instituto Pasteur — 2010.

Figura 6 - Dissecacdo dos musculos da cabecga: Rebatem-se os musculos e tecidos até que se exponha a calota
craniana.

Fonte: Instituto Pasteur —2010.
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Figura 7 - Cortes da caixa craniana: Dois cortes, do fordmen occipital ao 0sso frontal.

Fonte: Instituto Pasteur — 2010.

Figura 8 - Cortes longitudinais, rebatendo 0 0sso com o cinzel e deixando o encéfalo exposto.

Fonte: Instituto Pasteur — 2010.

Figura 9 - Dissecacdo do encéfalo inteiro.

Fonte: Instituto Pasteur — 2010.
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Figura 10 - Extracdo completa do encéfalo.

Fonte: Instituto Pasteur — 2010.
DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Por ndo existir sinais clinicos ou lesdes pds-morte que podem ser consideradas patogndémicas da raiva, 0
diagndstico definitivo da raiva é laboratorial.10

TECNICA HISTOLOGICA (COLORACAO DE SELLERS)

E a colorago de diferentes pontos do sistema nervoso central com corante de Sellers. Facilitam a pes-
quisa por microscopia comum, com presenca de inclusdes patognémicas do virus rabico denominado corplsculos de
Negri.7

LEITURA

Os corpusculos de Negri sdo encontrados principalmente nas células de Purkinje do cerebelo e medula, e
no corno de Anon (hipocampo). Tais inclusdes sao aciddfilas, com granulagdes basdfilas. O corante de Sellers demons-
tra o corplsculo de Negri com coloracdo arroxeada. A utilizacdo dessa coloracdo permite um diagnéstico diferencial
pararaiva e cinomose (que forma inclusdes de Lentz).6

Figura 11 - Inclusdes de Negri no citoplasma de neur6nios infectados pelo virus da raiva e no meio extracelular.

Al
hctas

.- . o % 7..
Ny .

Fonte: Instituto Pasteur — 2010.
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IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA (IFD)

Segundo a ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (2005), o teste de imunofluorescéncia direta (IFD) é o
mais utilizado por ser mais rapido e proporcionar resultados confidveis em 90 a 9% dos casos

A técnica se constitui em um método rapido, sensivel e especifico de diagnosticar a raiva.10 A prova se
baseia no exame microscopico de impressdo de fragmentos de tecido nervoso tratado com conjugado especifico e
submetidos a luz ultravioleta. O conjugado reage com o0 antigeno rabico e com a iluminagao de luz ultravioleta emite luz
esverdeada fluorescente.19

LEITURA

Poderdo ser observadas estruturas verde-maga dotadas de brilho intenso nas laminas com a presenca do
antigeno. Nao deverdo ser observadas inclusdes fluorescentes nas impressdes com diluicdo B (CVS + conjugado). Este
procedimento determina a especificidade do texto e evita o falso positivo.7

Figura 12 - Ldmina com impresséo de corno de Amon de animal infectado pelo virus da raiva corado com con-
jugado anti-rabico fluorescente.

Fonte: Instituto Pasteur —2010.

Figura 13 - Ldmina com impressao de cerebelo de animal infectado com o virus da raiva corado com conjugado
anti-rabico fluorescente.

Fonte: Instituto Pasteur —2010.
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PROVA PARA ISOLAMENTO DO VIRUS RABICO EM CAMUNDONGOS (PROVA BIOLOGICA)

Assim como em estudos de anatomia, fisiologia e imunologia, 0s animais de laboratério também se en-
caixam na virologia, permitindo assim estudos e desenvolvimento da ciéncia e tecnologia. Existe em &mbito mundial,
toda uma legislacao especifica para 0 uso de animais em experimentagao. Porém no Brasil ndo possui uma legislagéo
que regule a criacdo e o uso de animais para pesquisa. Apesar disso, é na conduta de quem trabalha com esses ani-
mais que deve haver a conscientizagdo de minimizar a utilizago, evitando assim a dor, 0 sofrimento e o estresse dos
animais. A escolha para o isolamento do virus rabico é o camundongo albina suico por ser um dos mais sensiveis a
doenca. Este deve apresentar bom estado sanitario, com idade e peso adequados.6

Figura 14 - Camundongo inoculado com amostra positiva para a raiva apresentando paralisia.

Fonte: Instituto Pasteur — 2010.

PROVA PARA ISOLAMENTO DO VIRUS RABICO EM CULTIVO CELULAR

Normalmente € utilizado no diagnéstico laboratorial como um segundo teste para confirmagéo dos resul-
tados obtidos pela técnica de Imunofluorescéncia direta.6

A técnica baseia-se na inoculacdo de suspensdes do sistema nervoso central em placas contendo célu-
las, seguido pelo exame microscopico da célula tratada com conjugado especifico e submetido & luz ultravioleta. O
antigeno rabico reagindo com o conjugado e iluminado pela luz ultravioleta, apresentando cor esverdeada fluorescen-
te.10

LEITURA

Ao examinar a placa em microscopio invertido de luz ultravioleta. Os orificios com a presenca do antigeno
apresentardo estruturas de cor verde-maga com brilho intenso, podendo varias os tamanhos.

TIPIFICACAO ANTIGENICA PELA TECNICA DE IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA COM ANTICORPOS MONO-
CLONAIS

Os centros colaboradores da OMS, da Opas e de instituicdes privadas disponibilizam, para a tipificagcéo
antigénica, varios painéis de anticorpos monoclonais. Cada um dos painéis tem poder de resolucéo diferente e, em
funcdo disso, hé& a necessidade de adocdo de um Unico painel para uma regido.6

O Centro Pan-Americano de Zoonoses (Cepanzo)/Opas e o Centers of Disease Control and Prevention
(CDC), em Atlanta (EUA), realizaram estudos com amostras virais isoladas nos diferentes paises das Américas durante
0 periodo de 1987 a 1992. Com esses dados, os referidos 6rgaos selecionaram um painel reduzido, composto de oito
anticorpos monoclonais, que permite detectar as cepas mais comuns de raiva da América Latina.5

Todos os anticorpos monoclonais foram preparados pela imunizagdo de camundongos com amostras
vacinais ERA /SAD e devem ser titulados com esses virus ou com virus CVS. Para os laboratérios de diagndstico é
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encaminhado 1 mL da diluicdo 1:10 de cada um dos oito anticorpos monoclonais, sendo que o titulo de trabalho dos
anticorpos €, aproximadamente, 1:1000. Cada um deles deve ser diluido a 1:100 em emem, com 10% de soro fetal
bovino, 25mm de tampéo hepes e 1mm de azida sodica. Essas diluigdes sdo estaveis por um ano a 4°C.6

A partir dessa solugdo estoque, devem ser testadas diluicOes sefiadas de cada um dos anticorpos mono-
clonais (por exemplo: 1:500; 1:1000; 1:1500) para determinar, de acordo com cada laboratorio, a diluicio de trabalho.
Esta diluicio ideal de trabalho sera estabelecida como a diluicdo na qual a intensidade de brilho seja de 3+ a 4+ para
cada anticorpo monoclonal.6

As laminas preparadas para o estudo das amostras devem ser providenciadas a partir do cultivo de célu-
las de neuroblastoma murino ou de decalques a partir de cérebros de camundongos infectados com a amostra em
teste.5

Decalques em laminas de amostras originais de SN C poderdo ser utilizados desde que apresentem
distribuicdo de antigeno rabico em 75% a 100% dos campos pesquisados por meio da IFD. Ressalta se que alguns
anticorpos monoclonais podem produzir resultados variaveis em decalques preparados com amostras originais de
SNC.5

EXAMES LABORATORIAIS EM HUMANOS

A coleta de amostras para exames laboratoriais € feita para pacientes ja infectados e devera sequir a
rotina do servico, ressaltando a necessidade de controle de: Sodio — dosagem sérica 2 vezes ao dia; gasometria arterial
— para monitoracao de PO2 e PCO2; quantas vezes forem necessarias; magnésio — dosagem sérica diaria pelo risco de
estar reduzida em associacao ao vaso espasmo cerebral; zinco — dosagem sérica semanal e horménios tireoidianos (T4
livre e TSH ultra-sensivel) — dosagem semanal.

LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO PARA DOSAGEM DE BIOPTERINA (BH4)

Apés a confirmacdo laboratorial de raiva humana, a dosagem liquérica de BH4 deverd ser realizada. Para
tal, nova amostra de LCR devera ser coletada e colocada em cinco frascos apropriados (total de 3,5mL de LCR distribu-
idos respectivamente em: 0,5mL; 0,5mL; 1,0mL; 1,0mL e 0,5mL) e acondicionados em gelo seco (BRASIL, 2009). Os
frascos serdo fornecidos pelo Ministério da Saude, que providenciara os tramites para envio ao exterior (cerca de 15
dias). Apds a anuéncia do Ministério da Salde, o LCR devera ser coletado e os tubos deverdo ser imediatamente a-
condicionados em gelo seco até a entrega a transportadora. O funcionario do laboratorio local devera estar presente no
momento da coleta da amostra e sera responsavel pelo acondicionamento e entrega a transportadora. Uma vez confir-
mada deficiéncia de BH4, serdo iniciados os tramites necessarios para uma nova dosagem (controle), que ocorrera
apos 15 dias de reposicdo em dose maxima.7

LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO E SORO PARA DOSAGEM DE ANTICORPOS

A coleta de soro deve ser efetuada duas vezes por semana. As coletas serdo suspensas quando todos 0s
itens forem alcancados: Nivel de anticorpos considerado; apds suspensdo da sedagao, sem sinais de edema cerebral e
nao haja elevacao rapida dos niveis de anticorpos ou seus titulos ndo sejam muito elevados (>10Ul/mL no LCR).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

N&o existem dificuldades para estabelecer o diagndstico quando o quadro clinico vier acompanhado de
sinais e sintomas caracteristicos da raiva, precedidos por mordedura, arranhadura ou lambedura de mucosas provoca-
das por animal raivoso. Esse quadro clinico tipico ocorre em cerca de 80% dos pacientes.19

No caso da raiva humana transmitida por morcegos hematéfagos, cuja forma é predominantemente para-
litica, o diagnostico é incerto e a suspeita recai em outros agravos que podem ser confundidos com raiva humana.19
Nesses casos, 0 diagnostico diferencial deve ser realizado com: tétano; pasteurelose, por mordedura de gato e de cdo;
infeccdo por virus B (Herpesvirus simiae), por mordedura de macaco; botulismo e febre por mordida de rato (Sodoku);
febre por arranhadura de gato (linforreticulose benigna de inoculagdo); encefalite pos-vacinal; quadros psiquiatricos;
outras encefalites virais, especialmente as causadas por outros rabdovirus; e tularemia. Cabe salientar a ocorréncia de
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outras encefalites por arbovirus e intoxicag@es por mercdrio, principalmente na regido Amazonica, apresentando quadro
de encefalite compativel com o da raiva.16

E importante ressaltar que a anamnese do paciente deve ser realizada junto a0 acompanhante e ser bem
documentada, com destaque para sintomas prodromicos, antecedentes epidemiol6gicos e vacinais. No exame fisico,
frente a suspeita clinica, observar atentamente a presenca de hiperacusia, hiperosmia, fotofobia, aerofobia, hidrofobia e
alteragdes do comportamento.19

RAIVA HUMANA

A raiva humana é uma das zooneses mais graves e desde antes da época das pesquisas de Pasteur, ja
se sabia que era transmissivel e que era mortal. 11

A cada ano, mais de 50 mil humanos no mundo morrem vitimas da raiva nos paises menos desenvolvi-
dos. Paises da America Latina, como Peru, Equador, México e Brasil, também ainda n&o conseguiram controlar a raiva
urbana, tendo o cdo como principal fonte de infecgdo.10

O periodo de incubacéo do virus rabico pode variar no homem de 2 a 10 semanas, tendo em média 45
dias. Mas ja foram mencionados na literatura casos em que o periodo de incubacéo durou cerca de 6 anos. Essa varia-
¢do da atividade do virus depende muito da gravidade da lesdo, quantidade de virus inoculado e da proximidade ao
SNC 10.

Geralmente os primeiros sintomas da raiva sdo inespecfficos, podendo ser caracterizado por mal-estar,
cefaléias, anorexia, febre, dor de garganta e nauseas.18 Em muitos casos também ha alteracdo de sensibilidade no
local da mordedura, como adormecimento, queimadura, prurido e dor local.11

Apés os sintomas iniciais, aparecem os sintomas classicos que indica o comprometimento do Sistema
Nervoso Central. Desses, podem aparecer alucinagdes, comportamentos bizarros, inquietude e até crises convulsivas
que podem ser desencadeadas por estimulos tateis, auditivos ou visuais. Ao contrario do cdo, no homem sdo raros 0s
surtos de agressividade caracteristicas da raiva furiosa.

Além disso, metade dos casos demonstram espasmos de faringe e laringe apds beber agua. E na fase
final instala-se quadro de paralisia progressiva ascendente e coma no final da evolugéo.11

ASPECTOS PATOLOGICOS DA RAIVA HUMANA

Apés o contato do homem com lambeduras ou mordeduras de animais raivosos, o virus penetra no ho-
mem e vai até as bainhas nervosas onde ficam circulando seguindo até o cérebro. Os neurdnios afetados mostram no
citoplasma a presenca de corpusculos de Negri 19.

Outra forma de contagio onde s6 excepcionalmente 0 homem pode adquirir uma infeccdo rabica, é por
via respiratdria, onde existe numeroso dados para confirma-los como porta de entrada para o virus, visto em que, muito
provavelmente o virus segue o trajeto dos nervos olfativos.

Alguns fatores como os corticdides e a corticotropina ativam infecgdes latentes. O virus pode se multipli-
car em qualquer tecido sem alteracdes demonstraveis; sendo eliminado com a saliva depois de se replicar nas glandu-
las salivares, rins e pancreas 19.

Do ponto de vista anatopatoldgico, é freqiientemente observar edema e congestdo vascular do encéfalo e
leptomeninges 19. Quando a mordedura ocorre nas extremidades, a regido correspondente da medula mostra sinais de
edema e congestao, com infiltracdo inflamatéria acompanhada de neuroniofagial5. Geralmente quando o paciente vem
a Obito em pouco tempo, é dificil reconhecer lesbes neuronais, que aparecem em focos distribuidos pela substancia
cinzenta, o mesencéfalo e freqlientemente o talamo. As alteracbes mencionadas sao inespecfficas, e por si mesmas,
nao podem ser consideradas para diagndstico, pois se confundem com outras encefalites e virus 19.

Nos neurbnios sdo encontrados corpusculos de Negri, conhecidos por inclusfes intracitoplasmaticas
tipicas e patogndmicos da doenca. Essas estruturas sao esféricas, aciddfilas, limitadas por um halo claro, medindo 2 a
10 um e sdo constituidos por ribonucleoproteina viral e componente celular. Freqiientemente estao distribuidos tanto no
corpo neural como nos dendritos. As células de Purkinje e os neurdnios piramidais do cértex cerebral também exibem
presenca de corpos de inclusdo. Quando encontramos corplsculo de Negri com sinais de degenera¢do neuronal em
neurdnios bem conservados, podemos observar também neuroniofagia com polimorfonucleares. As glandulas lacrimais,
a por¢do exocrina do pancreas, miocardio e os tubulos renais podem exibir focos degenerativos 19. O virus rabico,
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devido ao seu neurotropismo costuma se esquivar do sistema imune dos hospedeiros por um longo periodo de tempo.
Isso facilita sua entrada nos neurénios, protegendo-o da acao de anticorpos, interferons e células do sistema imune 13.

Quando as células apresentadoras do antigeno entram em contato com o virus, além de fagocitar, vai
também apresenta-los a células imunes que vdo ativar linfocitos T auxiliares para produzir citocinas. Essas véo ativar
outras células do sistema imune e auxiliar a produgdo de anticorpos mediados pelos linfécitos B 8.

Isso tudo s6 acontece apds o aparecimento dos sintomas clinicos, ou seja, 0 virus sé é neutralizado ap6s
ainvasao no sistema nervoso central. E, neste momento, a doenca j& adquiriu forma irreversivel.

A resposta imune celular € o mecanismo mais importante da resposta imune ao virus da raiva. O papel
principal dos anticorpos € de bloguear o virus extracelular, antes que ele encontre o receptor das células musculares,
limitando sua progressao ao sistema nervoso central 8.

QUADRO CLINICO
E composto por vérias fases, sendo elas: Prodrémica, neuroldgica aguda, coma e morte 20.
Fase Prodrémica

Sdo sintomas inespecificos com duragdo de 2 a 10 dias. Nos sintomas gerais pode-se observar febre
moderada, cefaléia, tontura, dores pelo corpo e mal estar. Prurido e/ou parestesia assimétrica aparecem no local da
lesdo, podendo evoluir para uma paralisia flacida. Na regido da orofaringe e garganta, geraimente o paciente sente dor,
acompanhado de sialorréia e tosse seca. Logo vem a ansiedade e a sede, porém 0 paciente se recusa a beber agua
por causa da dor na hora da degluticdo, o que gera uma desidratacdo 20. Essa dor também causa 0 excesso de saliva
na boca, fazendo o paciente babar sem parar. Em relagdo ao sistema nervoso central, pode ocorrer o inicio do periodo
de desorientacdo, acompanhada de surdez, diplopia e estrabismo 19.

Fase Neuroldgica aguda

Tem duracdo de 2 a 7 dias. Nessa fase as alteragfes ocorrem pela replicacao do virus no sistema nervo-
so central, causando nervosismo, ansiedade, agressividade, agitagéo e insonia 20.

ManifestacBes como fotofobia, hidrofobia e aerofobia podem levar a convulsdo. A doenga segue com
intensas a¢des psicomotoras, crises convulsivas alternadas, alucinagdes e espasmos involuntarios podendo atingir a
musculatura respiratoria 19.

Coma

O estado critico do paciente vai aumentando fazendo com que ele entre em coma, podendo ocorrer hi-
perventilacdo, apnéia, pneumotdrax, infeccdes secundarias, arritmia cardiaca, hipotenséo arterial e insuficiéncia respira-
toria.

Obito
Quando o paciente esta preste a morrer, ocorre parada cardiaca e morte cerebral. No curso normal da

doenca isso ocorre de 5 a 7 dias ap6s o inicio do quadro clinico. No manejo do paciente com medicamentos e terapia,
foi possivel prolongar a sobrevida até 133 dias 20.

CONTROLE E PROFILAXIA

O controle e a prevencao da raiva passam pela vacinagado efetiva dos animais domésticos e de campo, e
pelo controle da populacéo de transmissores da doenca. A erradicagdo completa contempla duas variantes: A primeira
seria a vacinagao continuada e efetiva em areas persistentes da doenca. E, a segunda, o controle residual de infesta-
¢Bes em areas de risco 10.
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O programa de controle da raiva deve iniciar com informagdes a populacao sobre a transmisséo do virus,
conscientizando e convencendo para que essa apoie as medidas das autoridades de sadde 11. Além disso, forma de
prevencdo e cuidados especiais no manuseio com animais silvestres, principalmente os morcegos, sao importantes e,
obviamente, orienta-los a procura de servi¢os da sadde ap6s acidentes com esses animais?.

A profilaxia da raiva humana ocorre com a utilizagdo de imunobiologicos em esquema de pré-exposicao
(utilizado para pessoas de risco antes da ocorréncia do agravo) ou de pos-exposicao (voltado para a populagdo em
geral apds a ocorréncia do agravo com mamiferos). Os imunobioldgicos se resumem a vacina e soro anti-rabico 7.

Figura 15 - Imunobioldgicos utilizados na profilaxia da raiva humana.

Imuncbiolégico  Vacina contra a raiva Soro anti-rabico
Caracteristica Antigeno rabico (Virus inativado) Anticorpo anti-rabico (Imunoglobuling)
Atuacdo Estimula a produgdo de anticorpos anti- S0 anficorpos anti-rabicos produzidos em
rabicos no organismo outro organismo
Imunidade Ativa Passiva
Tipos a) Produzida em tecido de SNC animal a) Produzido em animais (eqiiideos - ERIG)
(Fuenzalida & Palacios modificada) ou Soro anti-rabico heterdlogo (SAR)
b) Produzidas em cultive celular ou similar b) Produzido em humanos - Imunoglabulina
(HDCV, VERO, PDEV e embrido de pato) anti-rabica humana (HRIG)

Fonte: Instituto Pasteur —2010.

A vacina contra a Raiva € uma suspensao de proteinas do virus da raiva que estimula a producédo de
anticorpos anti-rabicos no organismo. Em certos paises da América do Sul, ainda utilizam a vacina Fuenzalida & Pala-
cios. Porem, j& esta sendo substituida em varios paises pela vacina de cultivo celular que sdo mais imunogénicas e
menos reatogénicas’.

CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que a Raiva, hoje vem tendo avancos significativos no quesito tratamento, tendo em vista casos
recentemente curados com diagnosticos rapidos e seguros. Em regides menos industrializadas e rurais, observamos
uma incidéncia maior da doenca por causa de contato com outros tipos de animais susceptiveis ao virus, que ndo tem
um controle epidemiolégico, e principalmente também pela falta de informag&o. Areas mais controladas nio tém uma
importancia clinica significativa por profissionais da area da saude, principalmente por nunca verem um caso de 6bito
por raiva. Com isso, a Raiva ainda preocupa autoridades, ainda sendo considerada letal e ndo ter total conscientizacao
da populagdo e informacdes adequadas dos profissionais da saude.
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