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RESUMO

A raiva humana ¢ uma infecgéo viral de rapida evolugdo clinica, caracterizada por ser uma zoonose de elevado grau de mortalidade
na populagdo mundial. Apesar de ser evitavel, ainda ocorrem casos fatais, principalmente onde ha fragilidade no sistema de
vigilancia ou onde o acesso a prevengdo apoés contato ¢ limitado. O presente estudo busca analisar os aspectos clinicos e
epidemiologicos da raiva humana, juntamente com as estratégias de prevenir e descritas na literatura. Trata-se de uma revisao
integrativa e possui uma abordagem qualitativa e descritiva, utilizando as bases de dados da PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e
BVS, além de documentos oficiais de 6rgdos de saude do Brasil e de outros paises, publicados entre 2000 e 2025. Ao todo, 26
pesquisas foram escolhidas por se encaixarem nos requisitos estabelecidos. Os resultados mostram que a raiva continua sendo uma
doenga que quase sempre leva a morte depois que os sinais neurologicos aparecem, ressaltando a importancia crescente do ciclo em
animais selvagens, com énfase nos morcegos, no quadro de ocorréncias no Brasil. Observou-se que a demora na busca por
atendimento médico pds-exposic¢do e erros na supervisao de ocorréncias contribuem muito para os resultados fatais. O debate enfatiza
que embora tenha havido progresso no controle da doenga em cidades, novos problemas surgem com a transmissdo por animais
silvestres, necessitando de planos que envolvam diferentes setores. Conclui-se que acabar com as mortes humanas por raiva ¢
possivel, desde que haja reforco na supervisdo, aumento da educagio sobre satde e adogio do conceito de Saide Unica.

Palavras-Chaves: Educac@o em satde; vigilancia epidemioldgica; zoonose.

Human rabies: clinical, epidemiological aspects and prevention measures
ABSTRACT

Human rabies is a viral infection with rapid clinical progression, characterized by a zoonotic disease with a high mortality rate in the
worldwide population. Despite being preventable, fatal cases still occur, mainly where there are weaknesses in the surveillance
system and access to post-contact prevention is limited. This study aims to analyze the clinical and epidemiological aspects of human
rabies, as well as the prevention strategies described in the literature. The study is an integrative review with a qualitative and
descriptive approach, utilizing databases in PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, and BVS, as well as official documents from
health agencies in Brazil and other countries, published between 2000 and 2025. In total, 26 studies were selected for meeting the
established requirements. The results show that rabies remains a disease that almost always leads to death after neurological signs
appear, highlighting the growing importance of the cycle in wild animals, with emphasis on bats, in the context of occurrences in
Brazil. It was observed that delays in seeking post-exposure medical attention and errors in the supervision of incidents contribute
significantly to fatal outcomes. The discussion emphasizes that although there has been progress in controlling the disease in cities,
new problems arise with transmission by wild animals, requiring plans involving different sectors. The conclusion is that ending
human deaths from rabies is possible, provided there is strengthened supervision, increased health education, and the adoption of the
One Health concept.
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1. Introducio

A raiva humana ¢ uma infecgdo viral zoonotica aguda que se caracteriza por seu rapido avanco
clinico, possui um alto indice de mortalidade e uma consideravel relevancia para saude publica global. O
agente etiologico da doenca pertence a familia Rhabdoviridae, do género Lyssavirus, caracterizado por
apresentar um forte neurotropismo e uma alta taxa de disseminacao pelo Sistema Nervoso Central (SNC). A
sua transmiss@o ocorre principalmente através da introdug@o de saliva de animais contaminados, que pode
acontecer por mordidas, arranhdes ou contato direto com mucosas e ferimentos na pele. Apesar de existir
medidas preventivas altamente eficazes, como vacinacdo e profilaxia pos-exposi¢do, a raiva mantém carater
endémico em multiplos paises’ 2.

Além de possuir um alto indice de mortalidade, a doenga rabica em humanos apresenta um curso
clinico complexo, caracterizado por sinais neuroldgicos progressivos que, frequentemente, resultam em
morte em curto intervalo de tempo apds o surgimento dos sintomas. A dificuldade em diagnosticar
precocemente a doenca, unida a semelhanga inicial com outras encefalites virais, resultam em atrasos na
identificacao da condi¢do, o que diminui as oportunidades de tratamento. Desse modo, a vigilancia clinica e
epidemiologica desempenha um papel crucial na suspeita € no tratamento apropriado dos casos,
especialmente em areas onde o virus circula ativamente®.

Um outro ponto importante diz respeito a historia de negligéncia da doenga como uma prioridade nas
politicas publicas de satde, principalmente em regides rurais e entre populagdes vulneraveis. A
subnotificacdo, a baixa conscientizagdo sobre a relevancia da profilaxia pds-exposicdo e a limitada
colaboracdo entre os 6rgdos de saide humana e veterinaria tornam o controle epidemioldgico da doenca mais
dificil. Nesse cenario, estratégias que adotem o conceito de "Uma So Saude" sdo essenciais para sua
profilaxia, integrando esforgos intersetoriais voltados ao controle da infec¢do em animais e a protecdo da

satide humana®.

No Brasil, informagdes oficiais do Ministério da Saude (MS)® apontam que, desde os anos 2000 até
janeiro de 2025, o cendrio epidemioldgico da raiva em humanos passou por mudancas significativas. Os
casos de transmissao canina, caracterizados como ciclo urbano da doenga, sofreram uma drastica redugao,
resultado das intensas campanhas de controle da doenga e da aplicacdo eficaz da profilaxia antirrabica na
populagdo. Os tultimos registros desta forma de transmissdo em humanos ocorreram em 2013 no Maranhéo e
2015 no Mato Grosso do Sul, ambos associados a variantes do virus canino. Assim, o pais ja acumula quase
10 anos sem registrar novos casos da infec¢do decorrente de cées, superando o critério de 5 anos estipulado
pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) para considerar um territorio como livre da raiva canina.
Contudo, apesar desses importantes avangos, o pais encara outros desafios relacionados ao crescimento no
numero de casos provocados por variantes do virus rabico presentes em animais silvestres.

Segundo a Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS)®, as iniciativas de eliminagdo da raiva
urbana na América Latina alcangaram um sucesso significativo por meio dos programas de imunizagdo em
larga escala de cdes e do avanco na vigilancia epidemiologica, levando a uma redugdo expressiva dos casos
da doenga relacionados ao ciclo urbano. No entanto, nos ultimos anos, nota-se uma altera¢do no padrdo
epidemiologico, com aumento na influéncia do ciclo silvestre, especialmente os morcegos hematofagos, que
possuem uma ampla disseminag@o geografica e alta capacidade de disseminagao.

Portanto, esse estudo tem como objetivo analisar os fatores clinico-epidemiologicos, assim como as
principais medidas de preven¢do e manejo da doenca em seres humanos, com base na literatura cientifica
tanto nacional quanto internacional, sublinhando os desafios atuais que envolvem a vigilancia
epidemiologica e a alteragdo no padréo de transmissdo da enfermidade.
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2. Material e Métodos

A presente pesquisa aborda uma revisdo integrativa da literatura, de carater qualitativa e descritiva,
cujo objetivo foi reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas sobre a infec¢do rabica em humanos, com
&nfase nos aspectos clinicos, epidemioldgicos e nas estratégias de prevencdo e manejo, considerando tanto
produgdes nacionais quando internacionais. A revisdo integrativa foi escolhida por permitir a inclusdo de
diferentes delineamentos metodologicos, possibilitando uma visdo ampla e aprofundada do fendémeno
estudado, além de favorecer a analise critica da produgdo cientifica’.

A pesquisa bibliografica foi realizada utilizando bases de dados nacionais e internacionais
reconhecidas na area da saude. As bases consultadas incluiram PubMed/MEDLINE, ScieELO, LILACS,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além de documentos institucionais oficiais do MS, da OMS e da OPAS,
considerados fontes essenciais para a compreensao epidemioldgica e normativa da doenca.

Para a identificagdo dos estudos, foram utilizados descritores controlados e termos livres, em
portugués ¢ inglés, tais como: "raiva humana", "human rabies", "epidemiologia da raiva", "profilaxia
antirrabica", "prevencdo da raiva", "vigilancia epidemiologica" ¢ "One Health", combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, para ampliar a sensibilidade da busca.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos cientificos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis na
integra, redigidos em portugués, inglés ou espanhol, e que abordassem diretamente a tematica estudada.
Também foram incluidos manuais técnicos, guias e protocolos oficiais da satide. Foram excluidos estudos
duplicados, publicacdes sem metodologia claramente descrita, trabalhos com foco exclusivo em raiva
animal, bem como editoriais e resumos simples.

Figura 1: Procedimentos metodoldgicos utilizados
Figure 1: Methodological procedures used.

Fonte: Autoral (2026).
Source: Author (2026).

Inicialmente foram identificados 142 estudos. Apods leitura minuciosa dos titulos e resumos,
procedeu-se a exclusdo daqueles que ndo atendiam aos critérios estabelecidos. Em seguida, realizou-se a
leitura completa das obras elegiveis, das quais 26 estudos foram selecionados para compor a amostra final. A
extragdo dos dados ocorreu de maneira sistémica, considerando informag¢des como autoria, ano em que foi
publicado, objetivo do estudo, metodologia empregada e principais achados. A andlise ocorreu de maneira
critica e interpretativa, permitindo identificar convergéncias, divergéncias e lacunas na produgdo cientifica
sobre a doenca.
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3. Desenvolvimento
3.1 Aspectos clinicos da raiva humana

Considera-se a infecgdo rabica uma encefalite viral progressiva, cuja evolugao é praticamente fatal, e
sua gravidade relaciona-se ao forte neurotropismo do virus da raiva. Apos ser introduzido, o virus realiza sua
replicacdo inicial no tecido muscular ou conjuntivo proximo ao local lesionado, migrando depois por meio
das termina¢des nervosas periféricas rumo ao SNC, aproveitando o transporte axonal retrogrado. Esse
mecanismo explica tanto o longo periodo de incubagdo quanto a conexdo entre a localizagdo da mordida e a
rapidez do desenvolvimento clinico da doenga’.

O intervalo de incubagdo apresenta uma variabilidade significativa, que pode se estender de semanas
a meses, em raras ocasides pode ultrapassar um ano. Mordidas em areas densamente inervadas, como o
rosto, pescogo € maos, tendem a mostrar um tempo de incubagdo mais curto, devido & menor distancia até o
SNC. Nesse tempo, o individuo ndo apresenta sintomas, o que prejudica a identificacdo da infecg¢do e
contribui para a auséncia de busca por atendimento médico, especialmente quando a exposi¢do ao risco ndo €
percebida ou é avaliada como baixa>®. Apés a fase de incubagio sem sintomas, a condigdo avanga para uma
etapa prodromica (Quadro 1).

Tabela 1: Fases clinicas da raiva humana
Table 1: Clinical stages of human rabies

Etapa da doenca Caracteristicas principais Tempo aproximado
Incubagio Auséncia de sintomas 20 — 90 dias
Prodromica Sintomas inespecificos 2 —10 dias
Neurologica Alteracdes neurologicas 2 —7 dias
Terminal Coma e evolucdo para morte 0 — 14 dias

Fonte: Adaptado de Instituto Pasteur SP (2026)°
Source: Adapted from Pasteur Institute SP (2026)°

A fase prodromica da doenga ¢ marcada por sintomas clinicos inespecificos, como febre, cefaleia,
mal-estar geral, perda de apetite, nduseas e ansiedade. Um sinal clinico frequentemente mencionado na
literatura € a dor, coceira ou formigamento no local da mordida cicatrizada, sendo considerado um indicativo
significativo para a suspeita diagnostica. Essa fase inicial pode variar de dois a dez dias e ¢ um periodo
critico para o diagnéstico da doenga, embora muitas vezes passe despercebida'®!!

Conforme a infec¢do avanca, a fase neuroldgica aguda se estabelece, podendo se apresentar como
encefalitica ou paralitica. A forma encefalitica é mais prevalente, caracterizando-se por hiperexcitabilidade,
hidrofobia, aerofobia, espasmos musculares involuntarios, alteragdes de comportamento, agitacdo
psicomotora e até delirio. Esses sintomas surgem devido a disfun¢do progressiva do SNC, ligada a intensa
inflamac¢do neural provocada pelo virus. Na forma paralitica, que ocorre com menor frequéncia, observa-se
paralisia flacida ascendente, com manutencdo inicial da consciéncia, o que frequentemente resulta em
diagndsticos erroneos, como a sindrome de Guillain-Barré. Essa apresentacao clinica pode ocasionar atrasos
no reconhecimento da raiva, prejudicando a implementagdo de medidas apropriadas de suporte e vigilancia
epidemiolégica'l.

Além dos sinais neurologicos tipicos, pesquisas recentes indicam que a doenga em humanos pode se
manifestar através de alteracdes autonOmicas significativas, como instabilidade cardiovascular,
hipersalivag¢do acentuada, sudorese intensa e disturbios respiratorios progressivos. Essas manifestacdes estdo
ligadas ao comprometimento do tronco encefalico e das areas responsaveis pela regulagdo das fungdes vitais,
o0 que justifica a rapida progressao para insuficiéncia respiratoria e parada cardiorrespiratoria. Esses sintomas

Macedo et al 19



Revista Universitaria Brasileira (v.4, n.3 — 2026)

sublinham a complexidade clinica da infec¢do e as limitacdes das opgdes terapéuticas disponiveis apos a
confirmagdo do quadro neurolégico’.

No aspecto diagnodstico, a confirmagdo da raiva segue como um desafio consideravel. Métodos
laboratoriais, como a deteccdo de RNA viral através da reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR),
imunofluorescéncia direta e testes soroldgicos, podem ser aplicados, porém sua eficicia varia conforme o
estagio da doenca e o tipo de amostra recolhida. Amostras salivares, liquido cefalorraquidiano, biopsia da
pele na regido da nuca e secregdes respiratorias sdo comumente utilizados, embora, na pratica clinica, o
diagnostico definitivo geralmente seja realizado s6 ap6s a morte. Essa limitagdo destaca a importancia de
uma anamnese minuciosa ¢ de uma investigagdo rigorosa sobre o histérico de exposicdo a animais
possivelmente infectados'>.

3.2 Aspectos epidemiologicos da raiva

Mundialmente, a cada ano cerca de 59 mil pessoas perdem a vida devido a raiva, com a maioria dos
casos ocorrendo na Asia e na Africa, onde os fatores socioecondmicos, limitagdes nas infraestruturas de
saude e baixa cobertura vacinal em animais ajudam a disseminar a infecgdo. Além do impacto direto na
mortalidade, a doenca também impoe altos custos sociais ¢ econdmicos associados a hospitalizagdo, uso de
medicamentos imunobiologicos, afastamentos do trabalho e mobilizacdo de equipes de vigilancia, tornando-
se um grave problema'?,

Os aspectos epidemiologicos da doenca exibem caracteristicas fluidas, apresentando um
comportamento dindmico, ndo fixo, com padrdes de ocorréncia, transmissdo e distribuicdo que se modificam
com o tempo, e que ¢ fortemente afetada por variaveis ecoldgicas, sociais e culturais. Embora historicamente
a infecgdo tenha sido ligada a transmissdo através de cdes domésticos, especialmente em zonas urbanas, sua
epidemiologia global tem se alterado de maneira significativa nos ultimos anos. Em diversos paises que
conseguiram controlar a transmissdo urbana com campanhas organizadas de vacinagdo em animais, foi
notado um deslocamento do risco para a transmissdo silvestre, que envolve principalmente morcegos,
raposas, guaxinins e outros portadores naturais do virus da raiva'®.

Nos paises em desenvolvimento, a continuagdo da raiva esta intimamente relacionada as
disparidades no acesso a saude, a baixa cobertura vacinal em animais e a fragilidade dos sistemas de
monitoramento epidemiologico. Pesquisas em populacdes demonstram que comunidades rurais, grupos
indigenas e populagdes com vulnerabilidade social estdo em grande risco de serem expostos ao virus, devido
a convivéncia mais proxima com animais possivelmente infectados e dificuldades de acessar tratamento
preventivo de forma oportuna apos a exposi¢do. Estes aspectos contribuem para que a doenga permanega
como uma questdo de saude negligenciada'®.

No contexto brasileiro, a vigilancia epidemioldgica tem mostrado uma alteragdo consistente no
padrdo de disseminacdo da doenga. Embora o manejo da raiva canina tenha sido um avanco significativo, a
crescente circulacdo do virus em reservatorios silvestres, especialmente morcegos hematofagos e insetivoros,
apresenta um desafio cada vez maior. Dados do MS'6, apontam que entre 2010 e 2025 foram notificados 50
casos de raiva humana no Brasil, sendo 22 transmitidos por morcegos; 8 por primatas; 9 por caes e 4 por
felinos, com dois casos notaveis em Pernambuco (2017) e Santa Catarina (2019), onde ambas as vitimas
vieram a obito (Tabela 1). Analises moleculares revelam também a presenca de diversas variantes do virus
circulando no pais, o que destaca a complexidade no manejo da doenca e a importancia de desenvolver

estratégias que se ajustem as diferentes realidades regionais®!®!.
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Tabela 2: Casos de Raiva Humana por espécie animal agressora. Brasil, 2010 a 2025
Table 2: Cases of Human Rabies by Animal Species. Brazil, 2010 to 2025

Espécie 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 19 20 21 22 23 24 25

Cao 1 2 2 3 0 1 0 0 0 o 0 o0 o0 0 O 0
Gato 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 O 0
Bovino 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o0 o 1 o0 0
Morcego 1 0 1 0 0 0 1 5 11 0 1 0 2 0 O 0
Raposa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 1 1 0 0 O 0
Macaco 1 0 1 2 0 0 0 0 0 o 0 o0 o 1 1 2
Ignorado 0 0 1 0 0 0 0 0 0 o o0 o 3 0 O 0
Total 3 2 5 5 0 2 2 6 11 1 2 1 5 2 1 2

Fonte: Adaptado de SVS/MS (2025)'¢
Source: Adapted from SVS/MS (2025)!¢

No contexto dos registros da doenga no Brasil, apenas dois individuos conseguiram sobreviver, os
demais evoluiram para 6bito. Um ponto importante estd ligado a subnotificagdo de casos suspeitos e a
dificuldade de rastrear as exposi¢des, especialmente em contatos indiretos ou agressdes que parecem leves.
Varios estudos apontam que uma parte consideravel das pessoas expostas ndo busca atendimento médico de
imediato, seja por ndo reconhecer o risco ou por subestimar a seriedade da situacdo. Essa falta de acdo
prejudica a eficacia dos programas de vigilancia e torna mais complicado calcular o verdadeiro impacto da
doenca'®!®,

A vigilancia epidemioldgica da doenca demanda uma colaboragdo constante entre os setores de
saude humana, vigilancia ambiental e saiide animal. Sistemas de notificagdo que funcionem bem e que
estejam acompanhados pela investigagdo rapida de cada caso suspeito sdo essenciais para romper o ciclo de
transmissdo e direcionar politicas publicas. Novas abordagens epidemioldgicas sugerem que a erradicacao
definitiva da raiva humana ndo depende apenas da cobertura vacinal de animais, mas também da
conscientizagio em saude e do treinamento continuo dos profissionais que lidam com exposi¢des'®

3.3 Medidas de prevengdo e controle

A prevencgao da infecgdo rabica fundamenta-se em um conjunto de taticas integradas que englobam a
vacinagdo animal, tratamento imediato para humanos apoés exposigdes, vigilancia epidemiologica ativa e
programas educativos voltados a populacdo. A imunizagdo em larga escala de caes e gatos continua sendo
estratégia chave para minimizar o risco de disseminagdo, especialmente em regides onde o ciclo urbano
ainda representa um perigo. Pesquisas mostram que taxas de vacinagdo superiores a 70% sdo eficazes na
interrupgdo da circulagdo do virus entre esses animais®’.

No Brasil, os cuidados pos-exposi¢do ¢ uma intervencao crucial, sendo iniciado imediatamente apos
qualquer contato suspeito com um animal possivelmente infectado. O manejo apropriado da exposicdo
envolve uma limpeza cuidadosa da ferida, analise do tipo de contato, identificagdo do animal agressor,
administracdo de vacina e imunoglobulina antirrabica, seguindo os protocolos estabelecidos pelo MS.
InvestigacGes clinicas apontam que a implementagdo precoce dessas agdes pode prevenir quase 100% dos
casos, quando realizadas corretamente®!->2,

Na area da saude publica, programas de educacdo ¢ vital para a prevengdo da infecgdo. Iniciativas
educativas dirigidas ao publico em geral e a grupos especificos, como trabalhadores rurais ¢ comunidades
tradicionais, sdo essenciais para facilitar a identificagdo antecipada de riscos e incentivar a busca rapida por
atendimento. A pesquisa indica que programas educativos continuos reduzem consideravelmente o tempo de
procura para receber profilaxia pos-exposi¢io®’.
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O controle da doenga em regides com transmissao silvestre necessita de taticas especificas, como o
monitoramento de populacdes de morcegos, o controle de surtos em animais e a andlise laboratorial de
animais suspeitos. Novas abordagens, como a administragdo de vacinas orais em animais selvagens, tém sido
exploradas em diversos paises e mostram resultados encorajadores no controle da propagacao do virus?*%.

Ademais, o fortalecimento do conceito “Uma S6 Saude” € visto como essencial para o controle
eficaz da doenca. A colaboracdo entre os setores de saude humana, veterinaria ¢ ambiental possibilita
respostas mais rapidas e eficazes diante dos riscos que surgem. Estudos recentes destacam que politicas
publicas que integrem diferentes setores sdo fundamentais para atingir a expectativa global de erradicagdo

das mortes causadas pela raiva®.

4. Resultados e Discussao

A seguir uma sintese dos principais resultados encontrados na pesquisa cientifica sobre a raiva
humana, incluindo diversas perspectivas, €pocas e cendrios de investigacdo. Os estudos escolhidos
possibilitam observar semelhancas e diferencas entre os pesquisadores, além de destacar questdes
relacionadas a epidemiologia, prevencao, diagnostico, tratamento clinico e os desafios contemporaneos no
combate a doenga, auxiliando na avaliagdo critica dos achados desta pesquisa (Quadro 1).

Quadro 1: Principais achados na literatura.
Frame 1: Main findings in the literature.

Autor(es) Titulo da obra Ano
Machado; Teixeira* Raiva em animais silvestres: riscos para a saude publica 2025
World Health | Rabies 2023
Organization’

Almeida e Queiroz* Historia da raiva no Brasil 2023
Subedi et al.!s Fatores ecologicos e socioecondmicos na ocorréncia da raiva: 2022

um cenario esquecido

1.7 Duas décadas de raiva humana no Brasil: tendéncias 2025

epidemiologicas, riscos emergentes e desafios de tratamento

Catozo et a

Swinkels et al.* Raiva: atividade de educa¢do continuada 2025
Silva, et al.’! Raiva Humana no Brasil: andlise epidemiologica de casos 2025
associados a animais silvestres nos ultimos dez anos a partir de
dados do DATASUS
Brasil?® Raiva: saiba como prevenir a doenga 2022
Jackson® Rabies: scientific basis of the disease and its management 2023
Brasil® Raiva Humana 2024
Organizagao Pan- | Dia Mundial contra a raiva 2021
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Os achados desta andlise demonstram que a infecgdo rabica em humanos segue sendo uma condigdo
de alta gravidade clinica e significancia epidemiologica, especialmente em regides com falhas nos sistemas
de monitoramento e prevengdo. Nesse contexto, Catozo et al.?’ ressaltam que a ocorréncia continua desses
casos esta diretamente ligada a dificuldade em interromper a disseminacdo do virus entre os animais,
particularmente em ambientes rurais € semiurbanos, onde o acesso a profilaxia pds-exposicdo € restrito.
Dados do MS?® destacam a raiva como uma das poucas doengas infecciosas, virais, agudas e grave com
letalidade proxima de 100%, reforcando sua relevancia epidemioldgica ¢ a necessidade de intervengdes
preventivas eficazes. Esses resultados reforgcam a importancia de intensificar as iniciativas intersetoriais para
minimizar a mortalidade.

A pesquisa realizada revela que o atraso na busca por assisténcia apos exposicdes suspeitas ainda ¢é
um elemento crucial para o resultado fatal da enfermidade. Conforme Vigilato et al.?’, a compreensdo
inadequada do risco por parte da populacdo afetada, unida com a minimizagdo de agressdes consideradas
leves, impacta substancialmente na evolugdo da infec¢do. Esses achados enfatizam a importancia de
programas educativos permanentes, focados na detecc¢do precoce do risco.

Ja sobre os aspectos clinicos, estudos recentes evidenciam que a variedade de sintomas neurologicos
dessa condigdo torna o diagnostico diferencial mais desafiador, especialmente nas fases iniciais. Suas formas
atipicas, como a variante paralisante, frequentemente resultam em diagndsticos erroneos, adiando a
notificagdo e prejudicando a vigilancia epidemioldgica, um problema que se relaciona diretamente com os
desafios identificados em pesquisas recentes, conforme achados de Swinkels e colaboradores®.

A literatura demonstra um consenso sobre a gravidade da doenga e sua progressdao, que na maioria
das vezes resulta em um desfecho fatal apos o inicio dos sintomas neuroldgicos. Jackson® descreve com
precisao que o neurotropismo do virus causa um comprometimento progressivo do SNC, levando a faléncia
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das fungdes vitais. Os resultados desta pesquisa fortalecem essa descricdo, ja que os dados epidemiologicos
analisados indicam uma mortalidade elevada, mesmo em situacdes em que existem servicos de saude
disponiveis, reiterando a natureza devastadora da enfermidade.

O estudo de Silva e colabordores’! indica que, apesar dos avangos na ciéncia, a raiva humana
continua sendo um desafio sanitario significativo no mundo. Essa questdo também foi revelada pelos
achados desta revisdo, que demonstram a continuidade da doenca, mesmo em nagdes que conseguiram
controlar a transmissdo em dareas urbanas. Essa situacdo reforca que eliminar a raiva humana exige a
implementacdo de estratégias permanentes e flexiveis que se adaptem as mudangas nas epidemias, conforme
indicado pela OMS.

Em consonincia com os achados de Silva et al’'., a avaliagio dos dados também indica que o
desenvolvimento do quadro epidemioldgico da doenga, com um maior foco no ciclo silvestre, representa um
desafio crescente para os servigos de saude. Machado e Teixeira®? ressaltam que a adaptagdo do virus a
variadas espécies de morcegos aumenta o risco de sua disseminacdo para humanos, especialmente em areas
onde ha forte interagdo entre populacdo humana e os ecossistemas naturais. Esse fendmeno requer
abordagens especificas para monitorar e controlar, que sdo diferentes das utilizadas no ciclo urbano.

Assim, a significativa incidéncia global da raiva, calculada pela OMS' em aproximadamente 59 mil
obitos anualmente, destaca a relevancia dos achados deste estudo, que evidenciam o carater persistente da
doenga em grupos vulneraveis, conforme mencionado por Almeida e Queiroz®’. Essa informacio se
relaciona com a literatura ao mostrar que a doencga ¢ profundamente afetada por desigualdades economicas e
sociais, acesso restrito aos servicos de saude e a fragilidade dos sistemas de monitoramento, elementos que
também foram abordados por Subedi e colaboradores'.

No cendrio brasileiro, os achados desta revisao confirmam a transformagdo consideravel no perfil
epidemioldgico da doenga, conforme relatado nos documentos do MS®. A significativa redugio nos casos
relacionados ao ciclo urbano, especialmente os de transmissao canina, representa um marco histérico em
concorddncia com as experiéncias positivas mencionadas pela OPAS® em outros paises da América Latina.

Em contrapartida, esses achados ressaltam que, a redug@o da raiva urbana foi acompanhada por um
aumento proporcional nos casos vinculados ao ciclo silvestre®!. Dentro do contexto latino-americano, Silva e
colaboradores®' também mostram em seu estudo que nagdes que conseguiram controlar a raiva em cies
atualmente enfrentam a tarefa de monitorar reservatorios silvestres, cuja dindmica ecoldgica ¢ mais
complicada. Os autores enfatizam que a auséncia de abordagens direcionadas a esses ciclos contribui para a
persisténcia de casos esporadicos em humanos, mesmo em situagdes com alta cobertura vacinal em cées e
gatos.

Dados da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (SBMT)*® observam que a expansio das
populagdes de morcegos, em conjunto com mudangas ambientais e atividades agropecuarias, tem propiciado
o reaparecimento da doenca em varias regioes do Brasil. Esses resultados demonstram que a gestdo da raiva
vai além do setor da saude, demandando politicas ambientais e de planejamento territorial. Outro achado
importante diz respeito a fragilidade dos sistemas de notificagdo. Segundo Miiller ¢ colaboradores®, falhas
na comunicagdo entre os sistemas de satide, a vigilancia epidemiologica e os laboratorios de referéncia
afetam a qualidade das informagdes e dificultam uma avaliagdo precisa da magnitude da doenga. Esse
cenario destaca a urgéncia de um treinamento continuo para os profissionais envolvidos no tratamento de
casos suspeitos.

Do ponto de vista da prevencdo, Torres et al.2' e Yang et al’’., apontam que a profilaxia pos-
exposicdo ¢ extremamente eficiente quando utilizada de maneira adequada, independentemente do animal
agressor. Contudo, os autores também apontam que a auséncia de imunobioldgicos em areas isolados ainda
representa um obstaculo significativo para evitar mortes. Esses achados sustentam essa conclusdo, ao mostrar
que grande parte das fatalidades ocorreram em individuos que ndo obtiveram a profilaxia necessaria.

Macedo et al 24



Revista Universitaria Brasileira (v.4, n.3 — 2026)

Um outro método preventivo importante sao as atividades de educag¢do em saude, que se revelam
como um fator essencial para minimizar os casos de raiva em humanos. Merlo et al.*® evidenciaram que as
comunidades que participaram de programas educacionais regulares demonstraram maior aceitagdo das
medidas de profilaxia e um intervalo de tempo menor entre a exposicdo e a procura por tratamento. Esses
dados enfatizam a importancia das iniciativas educativas complementares as intervengdes médicas. Ja no
contexto das politicas piiblicas, Meurer ¢ Coimbra®® argumentam que a adogio efetiva do modelo de Saude
Unica (One Health) é crucial para o manejo duradouro da doenga. Os pesquisadores indicam que a conexdo
entre saude humana, animal e ambiental possibilita respostas mais rapidas e eficazes diante das alteragdes
nos padrdes de transmissdo da raiva.

Pesquisas recentes também ressaltam a importdncia do acompanhamento molecular do virus. A
distin¢do de variantes virais ajuda a entender as cadeias de transmissdo e orienta medidas de controle. Essa
estratégia € particularmente importante em nagdes que possuem grande variedade de reservatérios. Porém,
no Brasil, investigacdes realizadas apontam que a vigilancia laboratorial ainda enfrenta disparidades
regionais, o que prejudica a detecgdo precoce de novos focos de transmissdo. Essa descoberta evidencia a
necessidade de investimento continuo em infraestrutura e capacitagdo técnica*.

Um outro ponto mencionado na literatura refere-se aos gastos socioecondmicos da condi¢ao. Estudos
recentes destacam que os custos com profilaxia, hospitalizagdo ¢ programas de vigilancia sdo altos, mas
ainda assim consideravelmente menores que os custos sociais decorrentes dos oObitos evitaveis. Esses dados
reforcam a viabilidade econdomica das estratégias preventivas®®*! Por tltimo, os resultados desta revisdo
alinham-se com a literatura ao indicar que a erradicagdo das mortes por raiva é algo tecnicamente viavel, mas
que requer agdes integradas, sustentiveis e justas. Como salientado por Cavalcanti e colaboradores*?, para
alcancar essa meta, torna-se fundamental um compromisso politico, financiamento continuo e o
fortalecimento dos sistemas de saude.

5. Conclusao

Evidencia-se que, apesar dos significativos progressos que o Brasil obteve no controle da raiva
urbana, por meio da cobertura vacinal de animais de estimagdo e da ampliagao da profilaxia pés-exposicao, a
alteracdo no perfil epidemiolégico, com um aumento na presenca de reservatorios silvestres, traz novos
desafios para a vigilancia e o controle da doenga. Isso se soma as dificuldades clinicas que surgem devido a
dificuldade de diagnostico precoce, visto que, os sintomas iniciais ndo sdo especificos, o que demonstra a
relevancia de uma anamnese detalhada e do aprimoramento profissional. Portanto, torna-se essencial as
iniciativas de educagio e estratégias intersetoriais fundamentadas no conceito de Satude Unica, com o intuito
de garantir a erradicacdo das mortes humanas causadas pela raiva e assegurar que a doenga permanega uma
prioridade nas politicas de satide publica.

Embora a pesquisa tenha atingido com éxito a meta estabelecida, os resultados estdo intimamente
ligados a qualidade, extensdo e atualidade dos estudos escolhidos, podendo limitar a generalizacdo dos
resultados. A probabilidade de que haja subnotificagdo nos casos de infeccdo rabica nas bases de dados
oficiais e a diversidade metodoldgica dos artigos examinados podem afetar a analise dos dados
epidemiologicos, especialmente no que diz respeito a verdadeira magnitude da doenca em algumas areas.

Apesar dessas restricdes, a pesquisa traz contribuigdes relevantes para o campo académico e
cientifico. A organizag¢do dos principais achados sobre escalas clinicas, epidemiologicas e de prevencdo da
raiva ajuda a estruturar o conhecimento ja existente, permitindo que estudantes, pesquisadores e
trabalhadores de satde acessem informacdes atualizadas e pertinentes com mais facilidade, auxiliando na
formacao de profissionais mais capacitados para enfrentar zoonoses complexas e na elaboragdo de estratégias
de resposta mais eficazes para a saude publica.
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