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Resumo

A raiva representa importante problema de saúde pública 
e as ações de vigilância em saúde deste agravo são funda-
mentais para o seu monitoramento e construção do con-

do atendimento antirrábico na Policlínica Regional do 
Largo da Batalha, no Município de Niterói, Brasil. Méto-
do: Estudo observacional, descritivo e retrospectivo das 

-
quências foram dispostas no programa Excel® e analisa-
das pelo SPSS®. Resultados: Foram analisadas 7111 no-

dos atendimentos. A maioria era residente (n=6131; 
-

-
dos suspeitos e, dos tipos de acidentes, correlacionando 
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dos imunobiológicos e redução do abandono.

Palavras Chave: Raiva, Atenção Primária à Saúde, Monitoramento Epidemiológico, In-
formação. 

Resumen

La rabia representa un importante problema de salud pública y las acciones en salud de 
esta queja es fundamental para su vigilancia y construcción de conocimiento. Objetivo: 

do Largo da Batalha, en el municipio de Niterói, Brasil. Método: estudio observacional, 
-

cuencias fueron organizadas en el Programa Excel y analizadas por el SPSS. Resultados: 

-

-

abandono.  

Palabras Clave: Rabia, Atención Primaria de Salud, Monitoreo Epidemiológico, Infor-
mación.

Abstract

Rabies represents an important public health problem and health surveillance actions 
for this condition are fundamental for monitoring and building knowledge. Objective: to 

Polyclinic, in the city of Niteroi, Brazil. Method: Observational, descriptive and retrospec-

-

-
biologicals and reduction of abandonment.

Keywords: Rabies, Primary Health Care, Epidemiological Monitoring, Information.
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Introdução 

A raiva é uma doença infecciosa viral aguda, de transmissão cíclica: urbano, rural, sil-

família Rabdoviridae do gênero Lyssavírus. Transmitida ao homem pela saliva de animais 
infectados ou lesões abertas, por mordedura, arranhadura e/ou lambedura desses animais; 
caracteriza-se como uma encefalite progressiva e aguda (1, 2).

provas é limitada e, quando negativas, não se pode excluir a possibilidade de infecção. 

A raiva é relatada em mais de 150 países, estima-se que a mortalidade anual se dá em torno 
de 59 mil pessoas em todo o mundo (4). O Ministério da Saúde do Brasil (MS), no perío-
do de 2009 a 2017, descreve que foram registrados 27 casos de raiva humana. Destes, 10 

o animal agressor. Dados da Secretaria de Vigilância em Saúde revelam que de 1998 a 

-
tirrábica não ocorre e a doença se instala, pode-se utilizar um protocolo de tratamento da 
raiva humana, baseado na indução de coma profundo, uso de antivirais e outros medica-

pré-exposição - para pessoas com risco de exposição permanente ao vírus da raiva e a pós-

celular, soro antirrábico humano e imunoglobulina antirrábica humana. O esquema vaci-
nal é realizado de acordo com as características do animal agressor e o tipo de exposição 
que o indivíduo sofreu (7).
A partir do ano de 2015, a vacina antirrábica humana (VAR) e o soro antirrábico humano 
(SAR) apresentaram problemas em sua produção (8). O estado do Rio de Janeiro foi ra-
pidamente afetado, com redução da cota de SAR ao longo do ano de 2016, complicando 
ainda mais com a redução do fornecimento, também, da VAR. Desde agosto de 2016 o MS 

doses/mês para 2,2 mil (9). 
Como estratégia, a Coordenação Programa Nacional de Imunizações (CGPNI) e a Coor-
denação Geral de Doenças Transmissíveis (CGDT) do MS emitiu uma Nota Técnica com 
mudança no esquema vacinal e na via de administração da VAR, até a normalização do 
fornecimento desses imunobiológicos (9). Em atenção a esta Nota, a SES/RJ recomendou 
que os municípios escolhessem uma unidade “polo de vacinação”. Para esta situação, a 
Fundação Municipal de Saúde de Niterói optou pela Policlínica Regional do Largo da 
Batalha, por ser uma unidade com demanda ambulatorial e serviço de pronto atendimento 
– 24 horas, podendo administrar o SAR e a VAR (10).

-
-

mática dos dados epidemiológicos relacionados aos tratamentos antirrábicos com vistas a 
oferecer elementos que auxiliem nas decisões da assistência e vigilância em saúde.

-
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liclínica Regional do Largo da Batalha, no Município de Niterói, Brasil, após a recomen-
dação da criação do polo de vacinação - novembro de 2016 a outubro de 2019.

Metodologia

Estudo observacional, descritivo e retrospectivo, com enfoque nos atendimentos antirrá-

Estado do Rio de Janeiro - Brasil.
Os dados coletados compreendem ao período de novembro de 2016 a outubro de 2019, 
quando a policlínica se tornou polo de atendimento antirrábico humano. Foram incluídos 
na pesquisa todos os atendimentos antirrábicos realizados nesse período.
As variáveis analisadas neste estudo foram: faixa etária (em anos: < 1; 1-4; 5-9; 10-14; 
15-19; 20-34; 35-49; 50-64; 65 e +); sexo; município de residência; antecedentes epide-
miológicos selecionados (espécie do animal agressor, acidente grave, animal suspeito e 
animal observável); esquema vacinal – VARH (doses indicadas, doses tomadas e abando-
no) e SARH.
O banco de dados foi baseado nas informações obtidas a partir da Ficha Individual de No-

absolutas foram dispostas no programa Microsoft Excel2016® e analisadas pelo software 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), versão 21.0. Para a análise relativa à 
aplicação da vacina antirrábica humana, utilizou-se também, as informações referentes à 
imunização do Setor de Vigilância em Saúde da policlínica. 
A interpretação dos dados se deu pela análise estatística descritiva: cálculo de frequên-

-

foi calculado, nos anos incompletos, com o denominador obtido de maneira aproximada, 
dividindo-se a população anual estimada, em meses, pelo tempo de acompanhamento do 
estudo (12). 
O projeto da pesquisa foi dispensado de apreciação por Comitê de Ética em Pesquisa, 
conforme determina a Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 510, de 07 de 
abril de 2016.

Resultados

-
gional do Largo da Batalha em Niterói, Brasil, correspondentes ao período de novembro 
de 2016 a outubro de 2019. 

desde menor 1 a 98 anos (média= 35,9; mediana= 34; desvio padrão= 22,2). A faixa etária 

que na procedência dos usuários atendidos, a maioria era residente de Niterói (n=6131; 
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Tabela N° 1: -
cos selecionados (espécie do animal agressor, animal suspeito, animal observável e aci-

Niterói, Brasil, 2020.

Variáveis n

Faixa etária (em anos)

< 1 4 0,1

1 - 4 426 6,0

5 - 9 645 9,1

10 - 14 440 6,2

15 - 19 426 6,0

20 - 34 1634 23,0

35 - 49 1330 18,7

50 - 64 1334 18,8

65 e + 872 12,3

Sexo

Masculino 3374 47,4

Feminino 3737 52,6

Município de residência

Niterói 6131 86,2

São Gonçalo 578 8,1

Maricá 217 3,1

Itaboraí 72 1,1

Rio de Janeiro 70 1,0

Outros 43 0,6

Espécie do animal agressor

Canina 5131 77,1

Felina 1431 21,5

Primata 34 0,5

Quiróptera 24 0,4

Marsupial 14 0,2

Outros 19 0,3

Animal passível de observação (somente para cão ou gato)

Sim 5186 79,0

Não 1373 20,9

Ignorado 3 0,1

Sim 1642 24,7

Não 5008 75,2

Ignorado 8 0,1

Leve 5435 81,6

Grave 1215 18,3

Ignorado 8 0,1
Fonte: Policínica Regional do Largo da Batalha, Niterói, Brasil, 2020.

-
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do durante o atendimento ao usuário é ressaltada a necessidade de observação clínica do 

ao abandono, o menor índice foi observado, também, na prescrição de duas doses (n=817; 

Os dados quanto ao encerramento dos casos, apesar de constar na tabela da policlínica, 

as informações sobre o desfecho.

Tabela N° 2: -

Prescritas Aplicadas Abandono

n n n

VAR

Duas doses 4399 3582 81,4 817 18,6

Três doses 54 39 72,2 15 27,8

Quatro doses 1317 699 53,1 618 46,9

Pré-exposição 259 259 100 - -

SAR 322 322 100 - -
 Fonte: Policínica Regional do Largo da Batalha, Niterói, Brasil, 2020.

Discussão

-
gional do Largo da Batalha, no município de Niterói-RJ. Os meses em que houve o maior 
número de atendimento foram de dezembro a março, dos referidos anos; Um estudo rea-
lizado na cidade de Belo Horizonte, converge com a pesquisa, evidenciam-se também os 
meses que correspondem às férias escolares de janeiro a março como os meses com maior 
procura de atendimento antirrábico humano (13). Contrapondo ao estudo, uma pesquisa 
realizada no estado de Minas Gerais, apresentou os meses de julho a setembro como de 

vacinação contra a raiva naquele estado (14). 
Observa-se quanto à procedência dos usuários atendidos pela policlínica que, 6131 eram 

-
tou-se uma manutenção dos casos no período do estudo, apresentando uma média de 530,5 
atendimentos por 100 mil habitantes/ano. 
O atendimento de usuários de outros municípios pode ser explicado pela cidade de Niterói 
ser um polo universitário, ser um polo econômico, que conta com diversas empresas que 
atraem trabalhadores de outros municípios, seja ele através dos consórcios intermunici-
pais, que fazem com que cidades adjacentes prestem serviços de saúde umas a outras, a 
acessibilidades dos indivíduos no que diz respeito ao atendimento de sua saúde, infere-se 

físicos e tecnológicos utilizados. Esses fatores corroborados pela localização estratégica 
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-
liclínica Regional do Largo da Batalha, nos anos 2016 a 2019, Niterói, Brasil, 2020.

 
Fonte: Policínica Regional do Largo da Batalha, Niterói, Brasil, 2020.

de prevalência estatística (tabela 3), demonstrou que mulheres adultas e idosas, se envol-
vem em um maior número de acidentes, assim como nas cidades de Cuieté (15), Eldorado 
do Sul (16) e Primavera do Leste (17). A exposição parece ocorrer em consequência das 
atividades e do tempo em domicílio deste grupo.
Por outro lado, associação estatística entre o sexo masculino nas crianças e adolescen-
tes, assim como observado em outras localidades, como Cuieté (15) e Porto Alegre (18) 
mostrou-se prevalente. Outro estudo (19), realizado na cidade de São Paulo descreveu que 
esse aumento pode ser explicado ao cotidiano das crianças nessa faixa etária, os meninos 
se envolvem em brincadeiras com maior risco de acidentes em ruas, praças e outros locais 
públicos que as meninas que preferem brincadeiras menos perigosas e dentro dos domi-
cílios. 
A prevalência, na faixa etária de crianças e adolescentes, relaciona-se ao desenvolvimento 
neuropsicomotor, conforme compilado em um estudo (20), onde fatores como, imaturida-
de física e mental, inexperiência, incapacidade para prever e evitar situações de perigo e 

-

Tabela N° 3: Associação entre faixa etária e sexo nos atendimentos antirrábicos humanos 
na Policlínica Regional do Largo da Batalha, nos anos 2016 a 2019, Niterói, Brasil, 2020.

Sexo 
Faixa etária

Masculino Feminino Total

n n n

< 1 2 0,1 2 0,1 4

1 - 4 234 6,9 192 5,1 426

5 - 9 415 12,3 230 6,2 645

10 - 14 264 7,8 176 4,7 440

15 - 19 200 5,9 226 6,0 426

20 - 34 719 21,3 915 24,5 1634

35 - 49 573 17,0 757 20,3 1330

50 - 64 576 17,1 758 20,3 1334

65 e + 391 11,6 481 12,9 872

Fonte: Policlínica Regional do Largo da Batalha, Niterói, Brasil, 2020.
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casos, contudo ao correlacionar as agressões provocadas com a faixa etária (tabela 4) de 
ambos os sexos, pode-se observar que os mais acometidos foram indivíduos adultos, 20 
a 59 anos, se opondo a outros estudos como o de Azevedo (15), em que o felino esteve 
relacionado a agressões de crianças e idosos. 

Tabela N° 4: Associação entre espécie agressora, sexo e faixa etária, nos atendimentos 
antirrábicos humanos na Policlínica Regional do Largo da Batalha, nos anos 2016 a 2019, 
Niterói, Brasil, 2020.

Va-
riáveis

Canino Felino Marsupial Primata Quiróptera

masc fem masc fem masc fem masc fem masc fem

n n n n n n n n n n

< 1a 2 0,1 1 0,1 - - 1 0,1 - - - - - - - - - - - -

1 a 4 195 7,2 153 6,3 37 7,4 39 4,2 - - - - 1 5,6 - - - - - -

5 a 9 378 14,0 188 7,7 33 6,6 40 4,3 - - - - 2 11,1 - - - - 1 9,1

10 a 14 234 8,7 138 5,7 24 4,8 35 3,8 - - 1 16,7 4 22,2 - - 2 15,4 2 18,2

15 a 19 170 6,3 150 6,2 21 4,2 37 4,0 1 12,5 1 16,7 1 5,6 4 25,0 1 7,7 4 36,4

20 a 34 536 19,8 506 20,8 103 20,6 176 18,9 1 12,5 2 33,3 5 27,8 6 37,5 3 23,1 - -

35 a 49 429 15,9 494 20,3 108 21,6 196 21,1 - - - - 3 16,7 4 25,0 1 7,7 - -

50 a 64 455 16,8 488 20,1 94 18,8 243 26,1 4 50,0 1 16,7 - - 2 12,5 5 38,5 2 18,2

65 e + 302 11,2 312 12,8 81 16,2 163 17,5 2 25,0 1 16,7 2 11,1 - - 1 7,7 2 18,2

Total 2701 100 2430 100 501 100 930 100 8 100 6 100 18 100 16 100 13 100 11 100

Fonte: Policlínica Regional do Largo da Batalha, Niterói, Brasil, 2020.

sexo masculino o cão é o principal agressor e o gato agride as mulheres com maior fre-

onde ressaltam o fato de que as atividades do homem estejam relacionadas aos afazeres 
fora das residências, enquanto às mulheres se envolvem em atividades que geram o cuida-
do dos animais dentro do lar, como limpeza do ambiente, alimentação e saúde dos animais.

foi causado por cães, esse percentual se correlaciona com a afetividade entre homens e 
animais de estimação, principalmente cachorros tendo como fonte os aspectos sociais, 
afetivos e emocionais. Outros estudos (15, 18, 21, 22) demonstraram o mesmo resultado 
quanto à espécie agressora, idade e sexo.

ressaltar que determinados estudos demonstram, em algumas regiões do país, que os aci-
dentes causados por espécies silvestres perpassam os causados pelo cão e gato, principal-
mente na região nordeste, de acordo com estudo (23) realizado no agreste pernambucano. 
Por esse motivo, ainda que os acidentes com espécies silvestres tenham menor frequência 
devem ser relatados, pela importância desses animais na transmissão do ciclo terrestre 
silvestre do vírus.



59

antirrábicos humanos na Policlínica Regional do Largo da Batalha, nos anos 2016 a 2019, 
Niterói, Brasil, 2020.

Fonte: Policlínica Regional do Largo da Batalha, Niterói, Brasil, 2020.

de acidente, leve/grave, por espécie, os primatas apresentaram maior frequência, sendo 

(25), foram predominantes nas extremidades e membros superiores, quase sempre grave, 
e causada quando a espécie se sente ameaçada.  
Um estudo (26) relacionou o envolvimento de primatas em acidentes com humanos e tra-

urbano, as principais espécies responsáveis por agressões foram Cebus sp. (macaco-pre-
go) e Callithrix sp. (sagui). Ressaltou que, mesmo sendo em pequena quantidade, deve-se 
considerar que os custos com estes tratamentos são elevados e quando indicado consiste 
sempre em soro-vacinação.

entanto, quando se utiliza a observação do animal como medida preventiva à raiva, temos 
a diminuição de doses excessivas. Um limitador do uso dessa medida, é que a observação 

-
pecto importante na utilização da observação do animal é a diminuição do risco de reações 
adversas ao imunobiológico (15).
Para aplicação da conduta, deve-se haver um aparato da situação epidemiológica do local 
e das características da agressão. A partir desse conhecimento a Norma Técnica estabe-
lece em municípios de baixo risco, a observação do animal pelo período de 10 dias, caso 
o animal não venha a óbito por causa suspeita, ou desenvolva a patologia o caso estará 

-
mero de doses requer do usuário maior disponibilidade de tempo, com maior frequência 
ao serviço de saúde.

-
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animal pelo usuário, não julgando necessária a continuação do esquema; usuário não resi-
dente do município; interrupção do tratamento por viagem e; contraindicação do médico 
particular em continuar o esquema. Alguns estudos (17, 18, 29, 30) corroboram com os 
achados, quando descreve que os valores podem não ser tão elevados, há possibilidade de 
que os usuários tenham realizado a vacina em outras unidades, dando prosseguimento ao 
tratamento ou que tenha ocorrido êxito na realização da busca ativa. Consonante, um estu-

no país, ocorreram por abandono do tratamento. 

-
cionados à vigilância em saúde possam oferecer um acolhimento integral e de qualidade. 

Conclusão 

estudo é um polo de vacinação para atendimentos antirrábicos, e como tal, recebe a po-
-

forme mostraram os resultados. Com essa compreensão e visando maior efetividade na 
prevenção e tratamento antirrábico, o serviço de vigilância em saúde do polo deve garantir 

-
laxia desnecessária e o abandono dos casos. 
Embora o município de Niterói não tenha apresentado casos de raiva no período pesqui-
sado, tais estratégias efetivam ações de prevenção, controle e tratamento imediato, assim 
como atuações de educação em saúde, que permitem corresponsabilizar o usuário pela 

abandono e o risco de ocorrência da doença.
O estudo apresentou limitações de viés de informação, uma vez que se baseia em fonte 

-
mativas. 
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