Sdo Paulo, 14 de Setembro de 2023




Devido ao recente diagndstico de
raiva em paciente canino, no estado de
S3o Paulo, a BVECCS junto a ABNV e a
Profa. Dra. Camila Michele Appolinario
- Departamento de medicina veterinaria
preventiva FMVZ - Unesp - Botucatu,
produziu este material informativo sobre
a doenca, como estratégia informativa
para ampliar o conhecimento acerca do
tema que é de extrema relevancia no

cenario da saude publica.



Zoonose viral, distribuicao
mundial virus RNA pertencente ao género
Lyssavirus, familia Rhabdoviridae.
Considerada como fatal em humanos e
animais apds a apresentacdo de sinais
clinicos.

Todos os mamiferos sdo
susceptiveis a infeccdo, porém, os
carnivoros domésticos (cdes) e silvestres
(raposa, cachorro-do-mato), além dos
morcegos e saguis, sdo considerados como
importantes reservatérios do virus no
Brasil, com especial atencdo aos morcegos
hematoéfagos.

Os gatos nao sao considerados
como um reservatério, porém, sao
importantes no ciclo de transmissao da
doenca para os humanos, seja porque
se infectaram pelo contato com caes
positivos, seja pelo contato com morcegos

positivos, devido ao habito de caca.
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TRANSMISSAO

Pela saliva de animais infectados, em
decorréncia, principalmente, de mordedura.
Também é possivel atransmissao por arranhadura
e contato da saliva contaminada com mucosas ou

ferimentos previamente existentes.

As particulas virais comecam a ser

excretadas pela saliva, antes mesmo do animal

apresentar sinais da enfermidade, sendo este
fatoimportante aose avaliaroriscodeinfeccao.
A OIE determina este periodo de infectividade
para carnivoros domésticos, como sendo de 15

dias antes do aparecimento dos sinais clinicos.
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PATOGENESE

Inoculacao viral (saliva contaminada) ligacio a receptores neuronais
no tecido conjuntivo e muscular

] localizados na juncao neuromuscular
do hospedeiro

ingresso em axonios dos nervos periféricos (motores e sensoriais)

disseminacao centripetaem primeiro ciclo de replicacao no ganglio espin-
direcdo ao SNC hal correspondente ao ponto de inoculacao

replicacdo disseminada no cérebro, disseminacdo continua na medula
com predilecao pelo sistema limbico espinhal em direcao ao cérebro

disseminacao centrifuga por meio das fibras
nervosas para diferentes 6rgaos

N

pele, 6rgaos solidos,
e glandula salivar

Celiminagéo pela saIiva)

J

( infeccao de novos hospedeiros )




Raiva

PERIODO DE
INCUBAGAO

E variado nas diferentes espécies, sendo determinado
para mamiferos domésticos, pela OIE, como sendo de 6

meses.

Em humanos, o periodo de incubacao costuma ser
entre 30 a 60 dias, mas ja foram registrados periodos

extremos, como o de 5 anos.

SINAIS
CLiNICOS

Os sinais iniciais costumam ser de mal-estar generalizado, cefaléia,
nausea, aumento de temperatura corporal, irritabilidade ou sonoléncia,
prurido e alteracao sensorial préxima a regidao de inoculacao do virus,

evoluindo para quadro neurolégico agudo (encefalite), com sinais de

hiperatividade (convulsdes, espasmos fobicos, alucinacdes) seguido de

sindrome paralitica (sinais podem ser confundidos com sindrome de

Guillain-Barré), com progressao para coma e morte.
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Em cdes, a doenca costuma ser dividida em trés fases:

Prodromica:

subita de

comportamento, animais ficam

Mudanca

mais déceis, mais agressivos ou
mais medrosos. Esta fase tem
duracdoemtornode 2 a 3dias.

Animal também pode apresentar
leve hipertermia, midriase,
retardo do reflexo de cérnea.
Animal pode evoluir diretamente

para a fase paralitica.

Furiosa:

Asalteracbescomportamentais

ficam bastante evidentes,
com agressividade acentuada,
deambulacdo constante,

mordedura contra  outros
animais, objetos e pessoas,
fotofobia (animais costumam
se esconder em locais escuros
e/ou com baixa luminosidade),
latido dificuldade

sialorreia,

bitonal,
de degluticao,
convulsdes e incoordenacao
motora. Estafase pode persistir

por até uma semana.

Paralitica:

Caracterizadoporincoordenacao
motora progressiva, paralisia,
coma e morte, que ocorre ao
redor de 7 a 10 dias.

A paralisia, geralmente, se inicia
pela regido da cabeca e pescoco,
com flacidez mandibular, devido
a lesdo do ramo motor do nervo
trigémeo, ocasionando uma
manifestacdo tipica, conhecida
como “‘queixo caido”. O animal
ndo consegue se alimentar ou
beber agua, parecendo estar
engasgado, a paralisia entao,
evolui para o restante do corpo,
culminando na morte do animal

aoredor de 4 dias.



DIAGNOSTICO

O diagnostico ante mortem é realizado somente em humanos, e nos

animais, apenas o post mortem.

As técnicas consideradas como padrao-ouro, tanto para humanos
como animais, sao as de demonstracao da presenca do antigeno viral pela
imunofluorescéncia direta (IFD e o isolamento viral obtido pela inoculacdo
do material proveniente do individuo suspeito em camundongo ou cultura
de células.

Nos humanos, também admite-se como diagndstico, a deteccao
viral por meio de reacao em cadeia pela polimerase- transcriptase reversa
(RT-PCR) e a presenca de anticorpos antirrabicos soroneutralizantes em
liquido cefalorraquidiano (LCR) de individuos com clinica compativel e que
nao tenha, histoérico de vacinacao contra a raiva.

Com relacao aos materiais utilizados para o diagndstico, no caso
dos animais, restringe-se ao
SNC, mas nos humanos, para o
diagndstico ante mortem, pode-
se utilizar saliva, material de
bidpsia nucal, impriting e raspado
de cérneaeo LCR.

A observacido de sinais
clinicos, em humanos e animais,
pode apenas ser sugestivo, mas
uma vez que os sinais e sintomas
nao sao patognomonicos de
raiva, o diagnéstico laboratorial

é fundamental.
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PROFILAXIA

A principal medida de prevencao é a vacinacao,
além do controle populacional de caes e gatos, e
atividades de educacao com relacao a posse responsavel
de animais.

Em humanos, a vacinacao também pode ser feita
de forma preventiva, para populacoes vulneraveis e
profissionais com alto risco de contato com animais
positivos, como veterinarios e tratadores de animais,
além disso, educacao em saude com relacdo a conduta
em casos de agressao, como lavar o local da mordedura e
arranhadura com agua e sabao, e a busca por atendimento
médico apropriado, em caso de agressao por animal

domeéstico ou silvestre sdo medidas importantes.

CONDUTA EM CASO SUSPEITO

Animais agressores e com alteracoes clinicas suspeitas, devem ser
isolados e observados por um periodo de 10 dias, e caso morram durante
o periodo de observacao, devem ser encaminhados para diagnodstico

laboratorial pelos servicos oficiais municipais (centro de controle de

zoonoses, vigilancia epidemiolégica, vigilancia em saude etc).

Caso um cao e gato seja agredido por um animal suspeito, seja ele
domésticoousilvestre, este deve ser,imediatamente, levado até ummédico
veterinario, com seu historico vacinal, para que as medidas cabiveis sejam

tomadas.




Como ja comentado acima, humanos agredidos por animais
silvestres ou domésticos, devem recorrer ao servico de saude
local para avaliacao de risco, e caso necessario, o recebimento

de tratamento pds-expositivo adequado, que no caso de raiva, é

constituido de vacinacdo em esquema de pds-exposicao com a

associacao ou nao do soro hiperimune contra raiva.

NOTIFICAGAO

Em caso de caes e gatos errantes, com comportamento anormal
e sinais clinicos suspeitos, pode-se acionar a Policia Ambiental, Canil
Municipal, Centro de Controle de Zoonoses ou outros érgaos de vigilancia
do municipio, para que o animal seja recolhido e colocado em observacao.

Todos os casos suspeitos de raiva humana, devem ser notificados
de forma compulséria e imediata aos niveis municipal, estadual e federal
pelos servicos de saude, por meio do Sistema de Informacao de Agravos de

Notificacio (Sinan).




Atenciosamente,

Academia Brasileira de Medicina Veterinaria
Intensiva - BVECCS

Associacao Brasileira de Neurologia Veterinaria
- ABNV

Profa. Dra. Camila Michele Appolinario - FMVZ
— Unesp - Botucatu



