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Resumo

A elevada letalidade e o nimero de pessoas vacinadas tornam a raiva um
problema de sadde pdblica mundial. Inadequados sistemas de informagdo e vigilancia
epidemioldgica ndo permitem conhecer a magnitude real do problema. Geotecnologias
aplicadas na satde publica caracterizam e quantificam a exposicao a doencas e seus possiveis
determinantes, tendo a andlise espacial como instrumento importante nesta avaliagdo.
Este estudo objetivou tragar o perfil epidemiolégico das agressdes por animais, em Lauro
de Freitas, Bahia, Brasil, entre 1999-2004, para identificar areas de risco e subsidiar agoes
educativas efetivas e especificas para a prevengao da raiva. Observou-se aumento no registro
de agressoes, provavelmente pelo estimulo a notificagdo, sendo principalmente por caes, sem
raca definida, com proprietdrio, nos finais de semana, especialmente nas férias de verao. A
informacao fornecida pelo paciente, durante o atendimento, possibilita erros na prescricdo da
profilaxia da raiva humana. O estudo identificou que os Distritos Centro e Itinga apresentam maior

densidade populacional, assim como maior niimero de ocorréncia de agressdes e incidéncias.
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Em andlise espacial identificaram-se dois grupos de aglomerados de risco: o Distrito Centro e
o aglomerado secunddrio composto pelos Distritos de Areia Branca e Itinga, localidades que

devem ser identificadas como dreas prioritarias para o controle da raiva no municipio.

Palavras-Chave: Raiva. Epidemiologia. Vigilancia epidemiolégica. Fatores socioecondmicos.

Mapa de risco. Prevengdo & controle. Satde publica.

GEOSPATIAL ANALYSIS OF THE DATA OF THE RABIES CONTROL PROGRAM IN LAURO DE
FREITAS MUNICIPALITY, BAHIA, BRAZIL, DURING 1999-2004

Abstract

The high mortality rate and the number of people vaccinated make rabies a
problem of public health worldwide. Inadequate information and epidemiological surveillance
do not reveal the real magnitude of the problem. Geo-technologies applied in public health
characterize and quantify exposure to diseases and their risk factors, having spatial analysis as
an important part in this evaluation. This study aimed to trace the epidemiological profile of
attacks by animals in Lauro de Freitas, Bahia, Brazil, between the years 1999-2004, identifying
areas of risk, thereby subsidizing effective educational and specific actions for prevention of
rabies in this county. There was an recorded increase of aggression in the period, probably
by an increase in the reporting, mainly by dogs, without defined breed, with their owners, on
weekends, especially during summer vacations. Evidence shows that the information provided
by the patient during his appointment enable errors in prescription of human prophylaxis.
The geo-processing and statistical analysis identified that the Central Districts and Itinga, have
the highest population density, as well as many of the occurrence of attacks and incidents.
Two groups of risks were identified, the Central District and a secondary cluster composed of
two other Districts, Areia Branca and Itinga. These locations are identified as priority areas for

control of rabies in Lauro de Freitas, Bahia, Brasil.

Key words: Rabies. Epidemiology. Epidemiologic surveillance. Socioeconomic factors. Risk

map. Prevention and control. Public health.
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ANALISIS ESPACIAL DE LOS DATOS DEL PROGRAMA DE PROFILAXIA DE LA RABIA EN
LAURO DE FREITAS, BAHIA, BRASIL, EN EL PERIODO 1999-2004

Resumen

El alto indice de mortalidad y el nimero de personas vacunadas hacen
de la rabia un problema de salud pdblica en todo el mundo. Inadecuados sistemas de
informacion y vigilancia epidemiolégica no permiten conocer la magnitud real del problema.
Geotecnologias aplicadas en la salud publica caracterizan y cuantifican la exposiciéon a
enfermedades y sus posibles determinantes, teniendo el andlisis espacial, como herramienta
importante en la evaluacion. Este estudio tuvo como objetivo determinar el perfil
epidemioldgico de las agresiones por animales, en Lauro de Freitas, Bahia, Brasil, entre 1999-
2004, para identificar zonas de riesgo y subsidiar acciones educativas efectivas y especificas
para la prevencion de la rabia. Se observéd un aumento en el registro de las agresiones,
probablemente debido al estimulo de la notificacién, siendo estas, principalmente por perros,
sin raza definida, con propietario, durante los fines de semana y especialmente durante las
vacaciones de verano. La informacién proporcionada por el paciente, durante el tratamiento,
lleva a errores en la prescripcion de la profilaxia de la rabia humana. El estudio identificé que
los Distritos Centro e Itinga, presentan una mayor densidad poblacional, asi como un mayor
nimero de ocurrencias e incidencias de agresion. En el andlisis espacial se identificaran dos
grupos de aglomeracion de riesgo: el primero incluye el Distrito Centro y el grupo secundario
compuesto por los Distritos de Areia Branca e lItinga, localidades que deben ser identificados

como dreas prioritarias para el control de la rabia en la ciudad.

Palabras-Clave: Rabia. Epidemiologia. Vigilancia epidemioldgica. Factores socioeconémicos.

Mapa de riesgo. Prevencién y control. Salud Piblica

INTRODUCAO

Por sua evolucao letal e pelo elevado nimero de casos humanos e de pessoas
submetidas, anualmente, a tratamento antirrdbico com vacinas, a raiva continua representando
um importante problema de satide piblica em todo o mundo. A falta de sistemas adequados de
informagao e vigilancia epidemioldgica, nao permite conhecer a magnitude real do problema.”
Metade da populagdo humana no mundo vive em dreas endémicas de raiva canina, estando
sob risco de contrair a doenca.? A estimativa anual do custo da raiva é de U$ 583,5 milhoes,

principalmente com a administracao da profilaxia pés-exposicao.?
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Apenas os mamiferos sdo suscetiveis ao virus da raiva e os Gnicos capazes de
transmiti-lo. Relatos* indicam que a presenca do virus em mamiferos deve ser pesquisada
sempre que possivel, pois possibilita o mapeamento do risco da doenca na regido de
procedéncia do animal. Estudo® realizado no periodo de 1980 a 1990 demonstrou que o ciclo
mais importante é o urbano, sendo o cao responsavel por 83,2% do total de casos humanos.
O cao é identificado como principal espécie transmissora da raiva ao homem e é também
responsavel pelas mordeduras que resultam em tratamento pds-exposigao, tanto nos paises em
desenvolvimento como nos paises mais desenvolvidos.! A Organizacao Mundial de Sadide (OMS)®,
porém, revela que a raiva humana transmitida pelo cdo limita-se, quase que exclusivamente, aos
paises em desenvolvimento e grande parte do problema deve-se a incompreensao do papel do
cdo na sociedade e a falta de aplicacao de sistemas de controle eficazes.

Outras varidveis, para andlise epidemiolégica da raiva humana, deveriam ser
melhor observadas, entre elas destacam-se as condigoes de domicilio dos animais, j& mostrada
em trabalho realizado na capital da Bahia, Brasil, em que foi constatado que a maioria dos
animais positivos para raiva eram domiciliados ou semidomiciliados.” Os fatores sociais
podem atuar como facilitadores ou empecilhos para a dispersao do virus em &reas especificas.
Assim, quanto menor a situagao de desenvolvimento local maior é a promiscuidade observada
na relagdo homem/animal e menores também os cuidados sanitarios tomados.® Caracteristicas
de exposicao, do tratamento humano e varidveis relacionadas ao animal agressor poderao, em
conjunto, contribuir para o melhor entendimento da manutencao dessa complexa doenca.’

A raiva é a (nica virose na qual o tratamento especifico por vacina ou soro pode ser
aplicado com éxito depois da contaminagio.™ E estimado que 10 milhdes de pessoas no mundo
recebam tratamento de profilaxia apds a exposicao a animais susceptiveis a raiva.> Dentro do
Programa de controle, a primeira agdo a ser adotada é a atengdo adequada as pessoas expostas,
que inclui tratamentos pds-exposicdo.' Em estudo de um programa bem-sucedido de controle
da raiva, na Tailandia, ficou atribuido como fator importante a educagdo das equipes de satde,
para prescricdo adequada da profilaxia da raiva humana e a educacdo da comunidade sobre
os riscos da doenga.’ O tratamento preventivo da raiva humana tem o objetivo de diminuir a
mortalidade no homem, sem, porém, atuar no processo de transmissao da doenca.

Com o advento das novas tecnologias na area de informatica e computacional,
vem sendo possivel o desenvolvimento de programas para representagao grafica da distribuicao
espacial das enfermidades e eventos ligados a satide por meio das geotecnologias. Estas técnicas
podem ser definidas como um conjunto de “ferramentas” para coleta de dados, tratamento,

manipulagdo e apresentacdo de informagbes espaciais georreferenciadas, que tém como

210



Revista Baiana
de Satde Publica

V.36, n.1, p.207-224
jan./mar. 2012

caracteristica principal facilitar a identificagdo de fatores de risco e, pelas suas similaridades, a
delimitacdo das areas de risco.” A geotecnologia tem tornado possivel a realizacdo de andlises
espaciais em salde, que vao além do simples mapeamento dos eventos, para a reproducao de
areas que permitam andlise e reflexdo, com a participagao de elementos histdricos, geograficos,
socioecondmicos e ambientais, de ordem extrinseca e intrinseca, envolvidos no aparecimento
da doenca ou de agravos em espagos geograficos definidos.'*'>

Com base nessas premissas, o presente trabalho visa tragar, por meio do
emprego das geotecnologias, o perfil epidemiolégico dos casos de agressdes por animais,
ocorridos no Municipio de Lauro de Freitas, Bahia, Brasil, no periodo de janeiro de 1999 a
junho de 2004, e propor a identificacdo de dreas de risco, para subsidiar agdes educativas
efetivas e especificas para a prevencao da raiva nesse municipio, pela diminuigdo do ndmero

de agressoes por animais e, consequentemente, reducao do risco para a raiva humana.

MATERIAL E METODOS

O municipio de Lauro de Freitas, localizado no estado da Bahia, Brasil, pertence
a Regiao Metropolitana de Salvador (RMS), com uma populagdo de 113.543 habitantes, numa
area de 59 km?. Situado geograficamente na latitude 12°52'S e longitude 38°02'W, limita-se
ao norte com Simdes Filho, ao sul com o Oceano Atlantico, ao leste com Camacari e ao oeste
com Salvador, da qual mantém uma distancia de 22 km em relagdo ao centro'® (Figura 1).
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Figura 1. Area de Estudo — Distritos Sanitarios — municipio de Lauro de Freitas, Bahia, Brasil

Fonte: Base cartografica Conder.?
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A unidade espacial utilizada neste trabalho foi o Distrito Sanitario, de acordo
com a divisao administrativa adotada pelo 6rgao publico oficial no periodo do estudo. Dados
demogréficos (populacdo humana) foram obtidos no dltimo censo, realizado no ano 2000
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A area estudada possui 111 setores
censitdrios. Os dados foram agrupados em sete Distritos Sanitdrios. A populagdo canina
utilizada foi estimada com base no inquérito vacinal realizado no ano de 2000."”

O banco de dados epidemioldgico foi construido tendo como base os dados
obtidos das 5.725 notificacoes de agressdes por animais ocorridos entre janeiro de 1999
a junho de 2004, registradas em Fichas Individuais de Atendimento Antirrabico Humano,
provenientes das Unidades de Salide Municipais de referéncia para a Profilaxia Antirrdbica
Humana. Todos os casos do municipio foram acompanhados pelo Centro de Controle de
Zoonoses de Lauro de Freitas (CCZ-LF), nas visitas técnicas de acompanhamento dos casos,
observacao e exame dos animais, quando indicados, sendo estas informagoes registradas
nas Fichas.

As variaveis selecionadas nas Fichas Individuais de Atendimento Antirrabico
Humano utilizadas para andlise foram: espécie agressora, raga, condicdo de domicilio,
informacao do paciente sobre o animal, condicdo do animal na investigacao epidemioldgica
(observagao), realizada pelo CCZ, Distrito Sanitario e data da agressao.

A classificacdo utilizada quanto aos hébitos de vida dos caes e gatos (condigao
do domicilio) é descrita em estudo* que considera domiciliados os animais totalmente
dependentes do proprietario; semidomiciliados aqueles que dependem do proprietario,
mas permanecem fora do domicilio, desacompanhados, por periodos indeterminados; e
nao domiciliados ou errantes os animais independentes, que vivem soltos nas ruas, em sitios,
chécaras ou fazendas.

Utilizando a estatistica descritiva, realizada no software SPSS® V 13.0 (Statical
Package for the Social Sciences), foi identificada a frequéncia absoluta e relativa dos dados,
com andlise univariada, além da andlise multivariada, por meio da correlagdo linear de
Pearson, para descrever a associacdo entre duas varidveis, para os dados continuos, bem
como a estatistica do Qui-quadrado, que constitui uma medida de discrepancia entre as
frequéncias observadas e as esperadas, para os dados nominais.

A Densidade populacional foi calculada pela divisao da populagdo humana pela
area geogrdfica, com resultado em hab/km?. A incidéncia das agressdes foi calculada pela
divisdo do nimero de agressdes por animais a pacientes humanos pela populacao humana,

utilizando o fator 10°.
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Para a composicdo da Base Cartogrifica Digitalizada de Lauro de Freitas,
Bahia, foi utilizado o Mapa dos Setores Censitdrios na escala original de 1:2.000, de 2003,
digitalizado pela Companhia de Desenvolvimento Urbano do Estado da Bahia (Conder), no
qual foram agrupados os Distritos Sanitarios, com o auxilio do software ArcView 9.1.

O Sistema de Informagao Geogréfica (SIC) foi montado sobre a base cartogréfica
digitalizada e georeferenciada no qual foram plotados os enderecos presentes nas fichas
analisadas, considerando o distrito de residéncia do paciente atendido, pelo software ArcView
9.1, realizado no Laboratério de Monitoramento de Doengas da UFBA (LAMDOSIC).

Para execugao dos testes estatisticos de varredura espacial, para deteccao de
conglomerados de risco, adotou-se software SaTScan™ versao 7.0'® distribuido gratuitamente
na internet (http:\\www.satscan.org), o qual baseia-se na razdo de verossimilhanca entre
as areas, utilizando uma estatistica de varredura multidimensional composta por trés
propriedades basicas, que leva em consideracdo a geometria da area que esta sendo varrida,
a distribuicao de probabilidade que gera os casos sob a hipétese de completa aleatoriedade
espacial, e o tamanho e forma da janela de varredura.

Utilizaram-se as seguintes varidveis: populagdo por unidade territorial (Distritos
Sanitérios), coordenadas dos centroides dos casos de agressdes por animais, nimero de
casos por distrito, ano de ocorréncia. Para cada distrito foi calculado o centro de massa,
denominado de centroide, por meio da extensao para o ArcView 9.1. Jenness Enterprises,
disponivel em (http://www.jennessent.com/arcview/centermass.htm).

Para andlise dos dados, o SaTScan™ foi configurado com base nos seguintes
pardmetros: realizar andlise puramente espacial; utilizar o intervalo de tempo estudado;
obedecer modelo de distribuicdo de probabilidade de Poisson (em que a distribuicdo é
heterogénea e os eventos sao raros em relacao a populagao), considerar cluster com 10%, 20%,

30%, 40% e 50% da populagao sob risco e submeter cada um desses a replicagdo de 999 vezes.

RESULTADOS

Na andlise de 5.725 fichas de Profilaxia da Raiva Humana, do periodo de 1999
a jun/2004, no Municipio de Lauro de Freitas, Bahia, observou-se a diferenca estatistica entre
o ndmero de casos nos anos do estudo (p<0,001), provavelmente devido ao estimulo na
notificagdo, decorrente da implementacao do programa, com aumento no nimero de casos
esperados nos anos 2001, 2002 e 2003 (Grafico 1). A espécie agressora mais frequente foi a

canina, com 5.126 (89,54%) dos casos, seguido da felina, com 498 (8,70%).
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Grafico 1. Nimero de atendimento das agressbes por animais em humanos —
municipio de Lauro de Freitas, Bahia — 1999-jun. 2004

Fonte: Dados da pesquisa.?’
* até junho/2004.

Observou-se a diferenca entre a informacao fornecida pelo paciente e aquela
constatada apds investigacao epidemiolégica do caso, pela equipe do CCZ-LF. Houve uma
porcentagem de concordancia entre a informacao do paciente, considerando o animal sadio,
e aquela constatada pela investigacao, em 72% dos casos que sao informados como sadios e
tém esta condicdo confirmada apds observagao técnica. Verificaram-se divergéncias também
em 0,8% dos casos (46 ocorréncias), quando o animal foi considerado suspeito pelo paciente
e apresentava-se sadio. Nos casos de agressoes, 88,58% foram de animais domiciliados, e esta
frequéncia, somada com os semidomiciliados, totaliza 95,15% de agressdes por animais que
tém proprietarios.

Diferenca estatistica foi registrada quando analisado o nimero de agressdes por
dia da semana em que ocorreram (p<0,001), sendo a maior frequéncia nos dias de domingo,
superando em 166 o niimero de ocorréncias esperadas, assim como no dia de sdbado, com
um excesso no esperado de 117 casos. Nos dias Gteis, o nimero de casos registrados esta
abaixo do esperado estatisticamente. Em andlise das varidveis domicilio e dia da semana, é
observado que o animal domiciliado é o que apresenta maior relagdo com as agressoes
ocorridas, independente do dia da semana (p = 0,190).

A frequéncia das ocorréncias por més, dentro do periodo, mostrou-se de forma
heterogénea, conforme Tabela 1, com maior ocorréncia nos meses de dezembro e janeiro.

Em andlise fica demonstrado existir diferenca estatistica entre os meses (p<0,001).
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Tabela 1. Agressoes por més de atendimento — municipio de Lauro de Freitas, Bahia —
1999-jun. 2004

Més da exposicao Frequéncia absoluta Frequéncia relativa%
Janeiro 615 10,74%
Fevereiro 460 8,03%
Margo 480 8,38%
Abril 482 8,42%
Maio 526 9,19%
Junho 464 8,10%
Julho 444 7,76%
Agosto 457 7,98%
Setembro 421 7,35%
Outubro 451 7,88%
Novembro 367 6,41%
Dezembro 558 9,75%
Total 5.725 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa.?

Nas agressoes por caes ocorridas no periodo, a maior frequéncia é de
animais Sem Raga Definida (S.R.D.), com 3.943 (76,9%) das ocorréncias. Considerando os
animais com raga definida, a maior frequéncia é da raga Pastor Alemao, com 267 (5,2%),
seguido de Poodle, com 257 (5,0%). Na andlise das agressoes, foi observado que houve
diferenga estatistica entre ter ou ndo raca definida (p<0,001) e na andlise entre ter raca e
ser domiciliado houve também diferenca estatistica, com predominancia de caes de raca
domiciliados (p<0,001). Houve diferenca estatistica entre ser de raga e Distrito Sanitério
(p<0,001). Por meio do georeferenciamento desses dados podemos observar a diferenca
no padrao de distribuicdo de ragas entre os Distritos Sanitarios, com maior percentagem
de agressdes por cdes de raga, no Atlantico Norte, distrito que apresenta condicoes
socioecondmicas melhores (Figura 2).

Houve diferenca estatistica entre os distritos e o nimero de agressoes
(p<0,001), com excesso no nimero de casos nos Distritos de Itinga, seguido de Centro. E
importante salientar que estdo localizadas nesses Distritos as duas Unidades de Saltde de
referéncia para a realizagdo do tratamento de profilaxia da raiva humana; sdo também os dois

distritos mais populosos do municipio, em néimero absoluto de populacao (Figura 2).

215



% Caes com Raga
0-20

[ 20-30

B >30

Figura 2. Distribuicio espacial das agressbes por animais em humanos, com
caracterizagdo dos agressores considerando ter ou ndo raga definida — municipio de
Lauro de Freitas, Bahia — 2000

Fonte: Base cartografica Conder e dados da pesquisa.?’
* A representacao tridimensional do mapa, esta de acordo com o niimero de agressoes.

Em andlise, ficou constatada uma forte correlacdo positiva entre densidade
populacional e nimero de agressdes (r=0,85; p<0,001), conforme demonstrado na Figura 3,
sendo o maior nimero de agressoes nos Distritos de Itinga e Centro, que apresentam uma

densidade populacional de 8.461 e 3.022 hab/km?, respectivamente.
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(habitantes/Km?)

0 - 1000
71 1000 - 2000
I 2000 - 4000
Il 4000 - 8461

Figura 3. Distribuicdo espacial das agressoes, densidade populacional humana e
populagao canina — municipio de Lauro de Freitas, Bahia — 2000

Fonte: Base cartografica Conder e dados da pesquisa.?
Nota: A representagao tridimensional do mapa esta de acordo com o niimero de agressoes; o cilindro representa a

populagao canina.
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Considerando o mapa georeferenciado (Figura 3), observou-se que o Distrito
Atlantico Norte, apesar de ter uma grande populagdo canina, apresenta um registro de poucas
notificagdes de agressdes. A maior incidéncia das agressdes, no ano de 2000, ocorreu no
Centro, seguido da lItinga, sendo estes os Distritos Sanitarios mais populosos, no qual estao
localizadas as Unidades de Satde de referéncia para a Profilaxia da Raiva Humana. Observou-se

também que as menores incidéncias ocorrem no distrito de maior renda (Tabela 2).

Tabela 2. Populagdo humana, agressdes e incidéncia (por 1.000 hab) dos casos
ocorridos, por Distritos Sanitarios — municipio de Lauro de Freitas, Bahia — 2000

Distritos | Populacao humana | Agressoes no ano 2000 | Incidéncia por 1.000
Areia Branca 3.151 23 7,3
Atlantico Norte 12.188 22 1,8
Caji-Picuaia 12.033 55 4,6
Centro 16.500 225 13,6
Ipitanga 12.237 31 2,5
Itinga 41.558 360 8,7
Portao 15.876 89 5,6
Total 113.543 805 7,1

Fonte: Dados da pesquisa.?”

Com base nos pardmetros configurados para andlise pelo SaTScan™, o melhor
resultado foi obtido pelo modelo matemético, que considerou: no maximo 40% da populagao
exposta ao risco de ser agredido e replicacao de Monte Carlo de 999 vezes. Foram detectados
conglomerados de risco (clusters) primario e secundario com (p<0,001).

Pela andlise de varredura Puramente Espacial para deteccdo de clusters de
risco para agressdes por animais em humanos, foram detectados dois grupos de aglomerados
de risco, abrigando 74% dos casos notificados (Figura 4). Nos distritos pertencentes a area
geogréfica estudada, no periodo de 1999 a jun/2004, a populagio total estimada foi de
120.513 habitantes e a estimativa de casos anuais, de 724,8/100.000.
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Figura 4. Deteccao de clusters das agressoes por animais em humanos, através da
Andlise de Varredura Puramente Espacial — municipio de Lauro de Freitas, Bahia —
1999-jun. 2004

Fonte: Base cartografica Conder e dados da pesquisa.?’

O primeiro aglomerado, rotulado como o mais verossimil (ou primdrio), inclui
o Distrito Sanitario Centro, envolvendo uma area com 17.513 habitantes, cuja taxa bruta
foi de 1.372,9/100.000 habitantes e o risco relativo de 2,234. Dentro do aglomerado foram
registrados 1.443 casos de agressdes em humanos, esperando-se, sob a hipétese nula, o
ndmero aproximado de 761,77 casos, numa relagdo entre observados e esperados de 1,894.
O aglomerado secundario foi composto por dois distritos, que foram Areia Branca e Itinga,
englobando 47.453 habitantes e uma taxa de risco de 1,652 e 1,253, respectivamente. O
nimero de casos esperados para Areia Branca foi de 145,47 e 1.918,63 para Itinga, porém foi

notificado um total de 2.436 casos nessa area (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo das Agressdes por animais em humanos, por cluster e pela
Andlise Puramente Espacial — municipio de Lauro de Freitas, Bahia — 1999-jun. 2004

A Casos Casos Casos observados/ Risco
Cluster Distritos p_valor .
observados esperados esperados Relativo
Primario Centro 0,001 1443 761,77 1,894 2,234
Areia Branca 0,001 236 145,47 1,622 1,652
Secunddrio
Itinga 0,001 2200 1918,63 1,147 1,253

Fonte: Dados da pesquisa.29
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DISCUSSAO

Na América Latina, o niimero de casos de raiva humana esta limitado a menos
de 100 por ano e a média anual de tratamento antirrdbico é de 500.000 pessoas. Na América
do Norte e Europa, o nimero de casos humanos é menor que 50 e aproximadamente
100.000 pessoas, anualmente, recebem tratamento antirrdbico pds-exposicdo. Estimativas
conservadoras indicam que a cada 10 a 15 minutos uma pessoa morre de raiva e a cada
hora 1.000 pessoas recebem tratamento pés-exposicdo no mundo." No municipio de Lauro
de Freitas, Bahia, observou-se o aumento no nimero de casos notificados de agressoes
por animais no perfodo estudado, provavelmente pelo estimulo a notificagdo, com a
implementacao, no periodo, do Programa Municipal de Controle da Raiva.

A participagdo do cao como animal agressor foi predominante (89,54%),
corroborando com os resultados de estudos: (93%),"?(84,1%),° (52,3%),"° (87,6%),%° (86,8%),*'
(91,2%).% Considerando ser o cao o principal animal transmissor da raiva ao homem,”#2
apesar da reducao no némero de casos na América Latina, o Brasil continua tendo casos,
inclusive na Bahia, que esta dentro de uma area classificada como de circulagao ativa do virus
rabico na espécie canina.” Portanto, é de extrema importancia o monitoramento adequado
dos casos de agressoes por animais.

Considerando a informagao presente na Ficha de Atendimento de Profilaxia,
fornecida pelo paciente, referente a condicao do animal agressor, houve discordancia, quando
realizada a observacdo por equipe técnica, em 28% dos casos considerados sadios, fato que
chama a atengdo para a importancia do preenchimento correto das fichas e da observacao
posterior por 6rgdo competente, garantindo, assim, uma prescricdo correta do esquema de
profilaxia da raiva, para a ndo ocorréncia da doenca em humanos. Outros autores confirmam
a importancia do preenchimento correto das fichas de profilaxia da raiva e da observacao
do animal agressor (cao e gato) por dez dias, quando relata que apenas 44,8% dos animais
submetidos a observacdo permanecem sadios.”* Em estudo realizado em Sao Paulo, num
periodo de dez anos,™ o animal s6 teve a sua observagao realizada pelos 6rgaos responsaveis
em 0,6%, mediante visita domiciliar, e 0,5%, em canil de isolamento.

A maior parte dos animais agressores observados neste estudo (95,15%) tinha
proprietério, apresentando-se como domiciliado (88,58%) ou semidomiciliado (6,57%). Em
outro estudo, considerando o local em que ocorreu a agressao, observou-se que 65,7% das
agressOes ocorreram em ambiente doméstico® e ainda a frequéncia foi de 46,8%, verificada
em estudo realizado na Grande Sao Paulo." Estudo® mostrou um perfil de populagdo animal

em que 37,2% de caes saem as ruas (semidomiciliados). Evidéncia de maior ocorréncia das
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agressoes nos finais de semana, neste estudo, caracteriza que o ambiente doméstico deve ser
monitorado para a prevencdo da exposicdo ao virus rdbico, com vistas a garantir a diminuicao
das agressoes.

Os meses de dezembro e janeiro apresentaram maior ocorréncia de agressoes,
contrariando estudo® que nao observou variagdo sazonal. Jd& em estudo realizado em
Sao Paulo, encontrou-se maior nimero de atendimentos no més de agosto, e os autores
consideraram que o fato poderia estar associado a estigmatizagdo referente ao més ser
considerado do “cachorro doido” e, consequentemente, o nimero de pessoas que procuram
as Unidades de Salde no referido més seja maior.® Pesquisa?? relata uma possivel associacao
do aumento no nimero de casos ao periodo de férias escolares. O municipio de Lauro de
Freitas, Bahia, apresenta uma populagao flutuante, especialmente em meses de férias de verao,
além da maior permanéncia das pessoas em ambiente doméstico nesse periodo, podendo
esses fatos estarem associados ao aumento da ocorréncia das agressoes nesses meses.

A observacao da raca do animal agressor evidenciou que os animais Sem Raca
Definida (S.R.D.) sao responsaveis peIa maioria das agressoes (77,5%). Esta variavel nao tem
sido objeto de estudo em outros trabalhos relacionados ao tema de profilaxia da raiva, porém
tal dado é importante para a caracterizagdo do perfil das agressdes, juntamente com outros
dados, podendo servir de respaldo a programas de educagdo em salde, para o controle
desta doenca. Esta variavel deve ser melhor estuda, em trabalhos futuros, para andlise de sua
correlagdo com a condigao socioecondémica da populagdo exposta ao virus rabico.

Foi constatada diferenca (p<0,001) de ocorréncia de agressdes entre os Distritos
Sanitarios, com forte correlacao (r=0,85; p<0,001) da ocorréncia em distritos e densidade
populacional (hab/km?), corroborando o estudo' realizado em Sao Paulo, em um periodo de
dez anos, em que a observagao da localizacdo espacial dos casos atendidos revelou que, em
24,6% do total de bairros estudados, ndo houve registro de habitantes agredidos por animais,
com distribuicao diferenciada entre os bairros de ocorréncia, relacionados a densidade.
A densidade demogréfica pode ter importante repercussdo sobre a difusdo de doengas,
principalmente das transmissiveis.*

Em andlise da incidéncia das agressbes, no ano de 2000, neste estudo,
observaram-se valores diversos de acordo com cada distrito, destacando-se a maior incidéncia
no Centro e em ltinga, com 13,6 e 8,7/1.000 hab, respectivamente. Nesses distritos estao
localizadas as Unidades de Satde de referéncia para a Profilaxia da Raiva Humana, podendo
este indicador estar associado a maior facilidade de acesso e divulgacao, estimulando a procura

do paciente para avaliagdo médica, no caso de acidentes com animais. Verificou-se também
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que a menor incidéncia (1,8/1.000 hab) ocorre no distrito de melhor renda, pdblico que
habitualmente tem menor procura a Unidades de Sadde Piblica, estabelecimentos em que o
programa de profilaxia da raiva ocorre de forma mais sistematica. A incidéncia do municipio
(7,1/1.000 hab) foi superior as encontradas em outros estudos. No estado de Sao Paulo, a média
de atendimento de profilaxia da raiva foi de trés por 1.000 habitantes,? semelhante a incidéncia
encontrada no Parand, que foi 3,2/1.000 habitantes,” evidenciando o aumento da procura por
parte do paciente agredido as Unidades de Salde, provavelmente estimulado pelas agoes de
educacdo em satide promovidas pelo Programa de Controle da Raiva do municipio.

A andlise espacial de condicoes de salide pode ser um instrumento importante
na avaliagdo do impacto de processos e estruturas sociais na determinagao de eventos de
satde. A categoria espago tem valor intrinseco na andlise das relagdes entre satde, sociedade
e ambiente. Conhecer a estrutura e a dinamica espacial da populagao é o primeiro passo
para a caracterizagdo de situagoes de salde. Pessoas e areas de pior nivel socioecondmico
apresentam, quase que invariavelmente, piores condigdes de salde.? Estudo?’ que
analisa o risco para raiva demonstra, pelas diferencas observadas, relacionadas a status
socioecondmicos, a importancia dessa ferramenta para a proposta de agoes de controle desta
doenca, de maneira mais eficiente.

Pela andlise de varredura Puramente Espacial,'® para deteccao de clusters de
risco para Agressdes por animais em humanos, no periodo do estudo, foram detectados
dois grupos de aglomerados de risco: o primeiro aglomerado, rotulado como o mais
verossimil (ou primadrio), inclui o Distrito Sanitario Centro, com Risco Relativo de 2,234; e
o aglomerado secunddrio, composto por dois distritos, Areia Branca e lItinga, apresentam
Risco Relativo de 1,652 e 1,253, respectivamente. Considerando as agressdes por animais
como fatores de risco para a raiva humana, pode-se inferir que essas localidades devem
ser identificadas como dreas prioritarias para o controle da raiva no municipio de Lauro
de Freitas, Bahia, associado ao fato de que esses distritos apresentam menores padroes
socioecondmicos, em especial o Distrito de Areia Branca, area rural, que apresenta a maior
proporcao de populagao canina com relacdo a humana. Estes resultados corroboram estudo®
realizado em Minas Gerais, em que foi observado que a drea de maior risco coincide
com as dreas de pobreza e analfabetismo do estado. Estudo? de andlise de situagdo de
risco a salide, com uso de geotecnologias, descreve em quais localidades os eventos
estdo concentrados, evidenciando diferentes densidades de ocorréncias na superficie do
municipio. O conhecimento dessas dreas, independente da distribuicdo da populagao, é

fundamental para a adequagao de recursos e o direcionamento de agdes de salde.
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