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A raiva humana se mantém como problema de Saude Publica, especial-
mente nas dreas urbanas, onde o cdo atua como principal reservatério e fonte

imediata de infeccdo.

A deficiéncia de programas de contréle de cdes vadios, de imunizacdo siste-
mdtica e de educacdo sanitdria, coniribui para a perpetuacdo da cadeia epide-

miolégica.

O presente estudo analisa todos os casos de raiva humana, observados em
habitantes do Estado dg Guanabara, no periodo 1965- 1969, segundo as varid-

veis:’

idade, sexo, cor, variagdo estacional, periodo de incubacdo e de duracdo

da fase clinica, fonte de infeccdo, local de mordedura e uso de vacina posterior

a exposicdo.
Os principais resultados foram:

1. A raiva na Guanabara, parece ser mais comum nos grupos etdrios mais

jovens e nos homens.

2. Ndo se observou variag@o estacional.
3. O periodo de incubacdo mediano foi de 45 dias e de duracdo da fase

clinica de 3 dias.

4. Ocorreu umg associacdo entre periodo de incubacdo menor e vacinagdo

incomplela.

INTRODUGCAO

A raiva humana, embora extinta ou
sob contrdole em certas regides, constitui
ainda sérip problema de Satde Publica
para a América Latina (1).

" Em nossas areas urbanas, o cio com-
porta~se como principal reservatorio e fonte

imediata de infecgcdo (1,9). O fendmeno
de migracio das regides rurais no sentido
dos grandes centros industrializados gera
a formacdo de grupos populacionais mar-
ginais, que vivem em moradias inadequa-
das e formam nucleos residenciais de bai-
x0 nivel sanitario. Isto é um problema
comum a tédas as grandes cidades latino-
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americanas; o aumento da populacido ca-
nina, nestes locais, decorre do fato de que
essas massas migrantes trazem consigo seus
animais domésticos, por razdes de afetivi-
dade e seguranca (1). Assim, o total de
caes no Estado da Guanabara, para o pe-
riodo 1965-1968, foi estimado entre 380.000
e 410.000, o que se aproxima dos valdres
absolutos obtidos para Buenos Aires, Lima,
Montevideu e Cidade do México (1, 10).
Nesse mesmo periodo, de 2.517 animais
raivosos diagnosticados, 2.284 — 90,7% —
eram caes (10).

Esse quadro, aliado g deficientes pro-
gramas de controle de animais vadios, de
imunizacao sistematica e de educacio sa-
nitaria, contribui para a perpetuacao da
cadeia epidemioldgica da raiva humana.
Os Estados Unidos, que mantém sob con-
trole a raiva animal e, praticamente, ex-
tinguiram a raiva urbana, somente o con-
seguiram como conseqiiéncia do decrésci-
mo da participacdo da raiva canina no to-
tal de casos de raiva animal; em 1946,
75% dos animais raivosos eram caes; atual-
mente essa taxa é de apenas 9% (1, 2, 5,
6, 17, 13).

O presente estudo é referente aos casos
de raiva humana observados em habitan-
tes do Estado da Guanabara, no periodo
1965-1969, e investiga as varidveis epide-
miologicas ligadas a pessoa, fonte de in-
fecgao, local de mordedura e uso de vacina
posterior 4 exposicdo. O estudo compreen-
de uma abordagem descritiva, do problema
e uma analise das possiveis associac¢odes
entre as variavels “periodo de incubacado”
e de “duracédo da fase clinica” e as demais.

MATERIAL E METODOS
Grupo estudado

Para o procedimento da investigacéo
foram revistos os 28 prontuarios de casos
de raiva humana, observados em habitan-
tes do Estado da Guanabara, no periodo
1965-1969, examinados no Hospital Esta-
dual Francisco de Castro (H.E.F.C.), para
onde sdo encaminhados todos os pacientes
suspeitos, residentes nessa regido. Foram
excluidos os casos vindos da area denomi-
nada “Grande Rio’, que comporta, tam-
bém, os municipios periféricos, visto nio
ser possivel determinar, com precisdo, se
todos os casos dessa regifo sdo igualmente
drenados para o H.E.F.C.

Em virtude da obrigatoriedade de enca-
minhamento ao H.E.F.C. de todos 0os ca-
sos suspeitos e de caracteristicas da his-
toria natural da raiva humana, como a
inexisténcia de casos assintomaticos, qua-
dro clinico grave que determina hospitali-
zacdo imediata e letalidade absoluta, é va-
lido supoOr-se que tais casos representem o
numerador dg taxa de incidéncia média
desta doenca para o periodo considerado.

Critério diagndstico

Os pacientes foram diagnosticados se-
gundo um critério clinico-epidemioclégico,
compreendendo historia de mordedura,
contato com animal suspeito, periodo pro-
drémico, exame fisico e evolugdo compa-
tiveis. Nenhum caso foi submetido a exa-
me laboratorial para diagnédstico da raiva,
embora todos tenham sido submetidos a
necrépsia no Instituto Médico Legal.

Coleta de dados

Os dadog foram coletados em ficha pro-
pria, onde eram anotados: nimero de re-
gistro ng H.E.F.C.; profissido; residéncia;
estado civil; sexo; cor (branca e nao-bran-
ca); idade (em anos completos, ao inicio
dos sintomas); més e ano do inicio dos
sintomas; periodo decorrido entre a mor-
dedura e o inicio dos sintomas (em dias);
periodo decorrido entre o inicio dos sinto-
mas e o Obito (em dias); fonte de infec-
¢do; local de mordedura (cabeca, tronco,
membros superior e membro inferior); uso
de vacina (se positivo, niimero de doses e
intervalo entre a mordedura e o inicio da
vacinac¢ao) .

Estudo de associacdes

As técnicas estatisticas empregadas para
o estudo de associacbes de determinadas
variaveis foram o teste exato de Fisher, o
teste do Qui-quadrado e o teste classico de
diferenca entre proporcgoes.

O nivel de significancia estabelecido em
todos os testes para a rejeicdo das hipé-
teses nulas foi de 0,05.

RESULTADOS
Idade

A distribuicdo etaria dos pacientes es-
tudados variou de 3 a 56 anos de idade,
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sendo extremamente assimétrica (Tabela
1). Assim sendo, a medida de tendéncia
central que representa mais adequada-
mente a distribuicdo é a mediana, que para

o grupo masculino foi de 7 anos; para o -

feminino, 11 anos e para téda g populacio
de casos, 7,6 anos.

Comparou-se a distribuicdo etaria dos
casos com a distribuicdo etaria da popu-
lacdo do Estado da Guanabara, em 1968,
considerando-se dois grupos de idade: de
0 a 13 anos e acima de 13 anos (Tabela 2).
O teste { mostrou uma diferenca estatisti-
camente significante a nivel de 0,05, acei-
tando-se a hipdtese alternativa de que ha
uma proporcio maior do grupo etario de
0 a 13 anos entre os casos.

A razdo da mortalidade, para as mesmas
faixas etarias consideradas acima, calcula-
da segundo a técnica proposta por Corn-
field & Haenszel (4), revelou uma morta-

duos do sexo masculino é maior entre os
casos de raiva,

TABELA 1 — Distribuicido dos casos de

raiva humana, observados em habitantes

do Estado da Guanabara, no periodo 1965-
1969, segundo idade.

Grupo etério (anos) No
3|— 5 .. 5
5|— T ... 8
T|— 156 ..o, 5
15 |— 45 ..., 6
45 |— 57 ............. 4

Total ............... 28

Mediana —= 7,60 anos

TABELA 2 — Comparacio entre a distribuicio etaria percentual dos casos de raiva hu-
mana, observados em habitantes do Estado da Guanabara, no periodo 1965-1969 e a dis-
tribuicdo percentual de t0da a populacdo da Guanabara.

. i a *
Grupo etario (anos) Casos de raiva Populacdo (*)
No % Yo
& |
0| 14 ... ... 18 64,29 34,07
Total .................. 28 100 100
It = 3,3803 > toos = 1,645

(*) Fonte: Anuirio Estatistico do Brasil, 1970. (Ano base: 1968).

lidade 3,47 vézes maior para o grupo cor-
respondente aos individuos de 0 a 13 anos.

Sexo

Os dados da tabela 3 mostram g dis-
tribuicdo percentual dos casos de raiva
quanto a sexo; 71,42% pertenciam ao sexo
masculino e 28,58% ao feminino.

Igualmente, procurou-se determinar se
0 sexo masculino estaria mais representa-
do entre os casos do que na populacio da
Guanabara (Tabela 4). O teste £ mostrou
uma, diferenca estatisticamente significan-
te a nivel de 0,05 aceitando-se a hipétese
alternativa de que a proporcdo de indivi-

TABELA 3 — Distribuicao dos casos de

raiva humana, observados em habitantes

do Estado da Guanabara, no periodo 1965-
1969, segundo o sexo.

Sexo No (%)
Masculino .......... 20 (81,42%)
Feminino ........... 8 (28,58%)

Total ............ 28
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TABELA 4 — Comparacido entre a distribuicdo percentual quanto a sexo dos casos de
raiva humana, observados em habitantes do Estado da Guanabara, no periodo 1965-1969
e a distribuicdo percentual de téda a Guanabara.

Sexo Casos de raiva Populacio (*)
|
No % %o
Masculino ............... 20 71,42 48,90
Total ............... - 28 100 100

|t

= 2,38458 > tg,; = 1,645

*)

Pela técnica de Cornfield & Haenszel
(4), verificou-se que a razin da mortali-
dade entre homens foi 2,61 vézes maior do
que em mulheres.

Cor

A Tabela 5 apresenta a distribuicéo per-
centual dos casos de raiva de acordo com
a cOr. Eram brancos 64,29% e nao-bran-
cos, 35,711%.

TABELA 5 — Distribuicido dos casog de

raiva humana, observados em habitantes

do Estado da Guanabara, no periodo 1965-
1969, segundo cor.

Cor N°o (%)
Brancg ............. 18 (64,29)
Nao-branca ......... 10 (35,71)

Total ............ 28

X_Z = 1,1428 < X23; 005 — 7,815

Em virtude de nao terem sido encon-
trados dados acérca da composicido racial
da populagio da Guanabara, nio se ana-
lisou a mortalidade em funcio da distri-
buicao étnica.

Fonte: Anuario Estatistico do Brasil, 1970. (Auo base: 1968).

Variacdo estacional

Dividido o ano em quatro trimestres, o
total de 28 casos distribuiu-se da seguinte
forma: janeiro-margo, 7; abril-junho, 5;
julho-setembro, 9; outubro-dezembro, 7
(Tabela 6) .

TABELA 6 — Distribuicao dos casos de

raiva humana, observados em habitantes

do Estado da Guanabara, no periodo 1965-
1969, segundo os diferentes trimestres.

Trimestre N.o

Jan. — Mar. ............. 7
Mar, — Jun. ............. 5
Jul. — Set. ............... 9
Cut, — Dez, ............. 7
Total .................. 28

y? = 1,1428 < Y235 05 = 71,815

O teste do Qui-quadrado conduziu a
aceitacio da hipétese de que gs casos dis-
tribuem-se uniformemente no decorrer do
ano.

Periodo de incubacdo
A tabela 7 apresenta a distribuicido de

freqiiéncia dos casos em relacido ao perio-
do de incubacdo. Considerando-se as me-
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didag relativas de dispersio, a mediana —
45 dias — apresenta-se como medida de
resumo de escolha preferivel.

TABELA 7 — Distribuicio dos casos de

raiva humana, observados em habitantes

do Estado da Guanabara, no periodo 1965~
1969, segundo o periodo de incubagéo.

Periodo de incubacao N.o
(dias)

T |—— 30 ........... 7

30 |— 60 ........... 8

60 |—— 150 ........... 8

Total ............... 23

Mediana = 45 dias

Dividido o periodo de incubacio em
duas categorias: até 30 dias e mais de 30
dias, aplicou-se o teste de Fisher no sen-
tido de observar possiveis associacdes com:
idade; sexo; cOr; variacdo estacional; local
de mordedura (cabeca versus membros, ca-
beca versus membro superior, cabeca ver-
sus membro inferior, cabe¢a e membro su-
perior versus membro inferior) e uso de
vacinacao ap6s a exposicio. A um nivel
de significancia igual a 0,05, foram aceitas
as hipéteses nulas de nao existéncia da as-
sociacdo, & excecdo do uso de vacina, cujo
resultado serd apresentado no paragrafo
correspondente.

Pericdo de duracdo da fase clinica

A tabela 8 mostra como o total de ca-
sos se distribuiu no tocante ao periodo de
duracdo da fase clinica. Observa-se mais

uma vez o fendmeno de assimetria & di--

reita, no calculo das medidas relativas de
dispersdo, sendo preferivel o uso da me-
diana — 3 dias — como mais adequada ao
conjunto.

Dividido o periodo de duracao da fase
clinica em duas categorias: até 8 dias e
mais de 8 dias, aplicou-se o mesmo teste
utiiizado para o periodo de incubacido, no
intuito de observar associa¢des com as mes-

mas varidveis. A um nivel de significin-
cia igual a 0,05, foram aceitas tédas as hi-
poteses nulas de nao existéncia das asso-
ciacoes.

TABELA 8 — Distribuicio dos casos de
raiva humana, observados em habitantes
do Estado da Guanabara, no periodo 1965-
1969, segundo a duracdo da fase clinica.

Duracdo da fase clinica N.o
(dias)

O l—— 5 worerennns. { 18

5 |— 10 ....oinnl.. 8

10 |— 15 ............ 1

15— 20 ............ 1

Total ............... 28

Mediana = 3 dias

Local de mordedura

Na tabela, 9 estdo descritos os dados
acérca das diversas sedes de mordedura.
A cabeca e 0 membro superior apresentam
igual freqiiéncia, 6 casos e o membro infe- -
rior, 4. Um paciente relatou mordedura
em ambos os membros; em onze pacientes
nao foi possivel averiguar o local da mor-
dedura e, em dois déles, ha apenas mencao
a contato com gnimal suspeito.

TABELA 9 — Distribuicdo dos casos de

raiva humana, observados em habitantes

do Estado da Guanabara, no periodo 1965-
1969, segundo o local da mordedura.

Local de mordedura No
Cabegca ........ocvuinnn 6
M. superior ........... 6
M. inferior ............ 4

Total ............... 16
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Fonte de infeccdo

Conforme pode ser visualizado na ta-
bela 10, em 26 pacientes, o cdo foi a fonte
de infeccdo para 24 e o gato, somente para
2 déles. Deve ser salientado que, no pri-
meiro grupo, dois pacientes relataram ape-
nas contato com clo suspeito; os demais,
mordedura. No segundo, um dos pacien-
tes foi mordido e ¢ outro, arranhado.

TABELA 10 — Distribuicdo dos casos de

raiva humana, observados em habitantes

do Estado da Guanabara, no periodo 1965-
1969, segundo a fonte de infeccéo.

Testou-se a hipdétese nula da nao exis-
téncia de associacao entre o uso incom-
pleto da vacina apés a exposicdo e o pe-
riodo de incubacio (Tabela 12). A um ni-
vel de significancia igual g 0,05, a hip6-
tese foi rejeitada, sugerindo a ocorréncia
de associacdo entre a vacinacdo incomple-
ta € um menor periodo de incubacido da
doenca.

TABELA 12 — Associacdo entre o periodo
de incubacao e o uso incompleto de vacina
apos a exposicao, nos casos de raiva hu-
mana, observados em habitantes do Es-
tado da Guanabara no periodo 1965-1969.

Fpﬁte de infeccao N.°o
Ca0 oo v iii i 24
Gato .................. 2

Total ............... 26

Uso de vacina apds a exposicdo

A tabela 11 apresenta g distribuicio
percentual dos casos segundo 0 uso de va-
cina posteriormente 34 infeccdo. O dado
foi positivo em 17,86% dos casos e nega-
tivo em 82,14%. Nenhum paciente com-
pletou o tratamento, tendo sido a média
aritmética 4,8 doses ¢ a mediana, 5 doses.

TABELA 11 — Distribuicido dos casos de

raiva humana, observados em habitantes

do Estado da Guanabara, no periodo 1965-

1969, segundo o uso de vacina posterior
a exposicao.

Uso de vacina N° (%)
Sim (*) ............ 5 (17,86%)
NGO ...ovviiiiennen 23 (82,14%)

Total ............ 28

(*) Nenhum paciente completou o esque-
ma adequado de vacinacio.

Periodo de
incubacao
Uso. de Total
vacing 0 I_ 30 > 30
Sim ...... 4 1 5
Nig ...... 3 15 18
Total . 7 16 23
p < 0,05
DISCUSSAQO
Idade

A mediana de 7,6 anos observada para
o grupo de casos e os testes efetuados su-
gerem que a raiva € mais comum em crian-
cas. Niao se pode, entretanto, afirmar nada
a respeito de risco maior de adquirir a
doenga, visto que éste s6 poderia ser cal-
culado com base em taxa cujo numerador
seria o numero de casos novos observados
no periodo e ¢ denominador, a populacio
exposta ao risco de adquirir a doenca nas
faixas etarias consideradas. Portanto, tal
denominador seria representado pela po-
pulacio mordida por animais raivosos, ou
seja, o grupo realmente exposto ao risco
de contrair a doenca; nao geria valido con-
siderar tédas as pessoas mordidas por ani-
mais como expostas ao mesmo risco e, por
razdes mais Obvias ainda, utilizar como
denominador a populacio total para as
faixas etarias consideradas.

Held e cols. considerando a idade de
205 dos 236 casos, examinados nos Estados
Unidos, no periodo 1946-65, relatam que
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51,3% déles tinham idade inferior a 15
anos (5). Igualmente, Parrish e .cols., es-
tudando a epidemiologia das mordeduras
devidas a cao, mostraram que até 19 anos,
concentravam-se 76% dos casos (8). Ri-
beiro Netto & Machado, em Sao Paulo,
analisando dados obtidos de 26.260 indi-
viduos que procuraram tratamento especi-
fico por se julgarem expostos ao risco de
contrair raiva, observaram que 50,3% déles
tinham menos de 15 anos de idade (12).

Os dois primeiros autores arrolaram ex-
plicacdes para os resultados, tais como:
posse de cdo na qualidade de animal de
estimacdo; possivel maior suscetibilidade
ao virus; atitudes provocativas em relacio
ao animal e pratiea de brincadeiras — fu-
tebol, corrida, bicicleta, etc. — capazes de
excita-lo (5,8) . Verifica-se, sobretudo, que
a raiva urbana devida ao cao predomina
nos grupos mais jovens, néo ocorrendo tal
fato nos casos devidos a animais selva-
gens.

Sexo

Observadas as proporc¢des para ambos
os sexos e os testes realizados, conclui-se
por uma participacdo maior do sexo mas-
culino no total de casos. No entanto, fi-
cam mantidas, devidamente adaptadas, as
mesmas restricoes feitas quanto a risco no
paragrafo anterior.

Nos 236 casos relatados por Held e cols.,
165 eram homens e 71 mulheres, g que cor-
responde g propgrgées de 70% e 30% (5).
Dos 8 casos que vieram a ser diagnostica-
dos na Inglaterra, desde 1946, e relatados
por Macrae, 6 eram do sexo masculinc e 2
do sexo feminino (7). Parrish e cols., cal-
cularam nop tocante g mordeduras por céo,
taxas — por 100.000 — de 1946 para ho-
mens e de 8,84 para mulheres (8). Ribeiro
Netto & Machado demonstraram que 57,2%
das pessoas que procuraram tratamento
especifico eram do sexo masculino (12).
Rubin e cols,, em relato dos 9 casos ocor-
ridos em cidaddos norte-americanos, entre
1963-1968, descreveram 7 homens e 2 mu-
lheres (13).

Fatores tais como maior atividade ex-
terna; comportamento mais agressivo, em
adultos e criancas; posse de cdo, por parte
de meninos, como animal de estimacado e
0 maior envolvimento em acidentes em ge-

ral, podem justificar a maior participacio
do sexo masculino no total de casos da
doenca (5,8).

Cor

A impossibilidade da analise da morta-
lidade em funcdo da distribui¢do étnica
nao permitiu qualguer conclusiio valida a
partir dos dados obtidos.

Parrish e cols., avaliando 947 mordedu-
ras devidas a cio, registraram 803 em
brancos e 144 em nio-brancos; ponderan-
do, no entanto, a composicao racial da
populagdo estudada, concluiram por um
maior risco para os néo-brancos, especial-
mente, a partir dos 20 anos, em funcio de
ocupacoes como lixeiro, carteiro, leiteiro,
coletor de sucata etc. (8).

% importante acentuar também a maior
densidade canina em locais de residéncia
precaria e a composicao dos grupos que os
habitam.

Varia¢do estacional

Aparentemente, nao foi observada va-
riacdo estacional, distribuindo-se os casos
uniformemente no decorrer do ano.

Held e cols. admitem que os casos de
raiva animal ocorrem, em maioria, no in-
verno e primavera, o que talvez se justifi-
que por ser a época de acasalamento das
espécies selvagens; a raiva humfana seria
mais fregiiente nos meses quentes como
conseqiliéncia indireta do uso de roupas
leves e da maior atividade externa (5).

Deve-se assinalar que, estando localiza-
do em regido tropical o Estado da Guana-
bara nao apresenta estacdes bem definidas,
capazes de condicionar as atividades ex-
ternas ou vestuario.

Periodo de incubagdo

O periodo de incubacao mediano corres-
pondeu a 45 dias.

Algumas consideracoes relativas ao con-
dicionamento do periodo de incubacio pelo
tipo de exposicao e pela qualidade do vetor
foram formuladas por diverscs autores
(5, 6, 9) . Held e cols. convencionaram cha-
mar exposicdo severa a mordeduras mul-
tiplas, dilacerantes ou na face e exposicdo
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superficial a mordeduras simples, arranha-
dura ou lambedura. No total de 137 casos,
o grupo que sofrera exposicdo severa apre-
sentava um periodo de incubac¢io mediano
de 22 dias e o que sofrera exposi¢cio super-
ficial, 58,5 dias (5).

A revisio efetuada nao permitiu uma
classificacido dos tipos de exposicao, o que
impede um estudo comparativo; quanto a
qualidade do vetor, por ter sido éste, quase
sempre, o cdo, a avaliacdo fica prejudi-
cada.

Periodo de duragdo da fase clinica

O periodo de duracido da fase clinica
mediano equivaleu a 3 dias, o que é com-
pativel com achados anteriores (5,9).

Local da mordedura

Em estudos anteriores especificos, Coe-
1ho e cols., Parrish e cols., Ribeiro Netto &
Machado, mostraram que as mordeduras
em membros inferiores e superiores apre-
sentam proporcdes proximas e a cabeca é
menos atingida (3, 8, 12) . Parrish e clos.,
no entanto, advertem que dos 16% de ca-
sos de mordedura na cabeca, éstes eram
preponderantemente em criang¢as (8) . Nos
6 casos relatados de mordedura na cabeca,
a mediana das idades era de 5 anos, sendo
a amplitude total de variacdo de 3 wa 7
anos.

Fonte de infecgdo

A raiva, np Estado da Guanabara, €
basicamente devida ao cdo e relacionada
a0s problemas anteriormente relatados, re-
ferentes ao contrdle dos animais vadios, &
pratica de imunizacido peridodica e a edu-
cacdo sanitaria no tocante a mordeduras.

Uso de vacina apds a exrposi¢cdo

A associacdo observada entre g vacina-
cdo incompleta e periodo de incubagao
mais curto estd em concordancia com ob-
servacOes anteriores. Held e cols, no seu
total de casos, observaram, para o grupo
nio-vacinade, um periodo de incubacdo
mediano igual a 50 dias; para os que rece-
beram 14 ou mais doses de vacina, 21 dias
e para os que receberam menos de 14 do-
ses, 26 dias. Os mesmos autores admitem,

portanto, que o tratamento imunoprofila-
tico posterior & exposicio preveniria a ocor-
réncia de casos que teriam grandes perin-
dos de incubacdo, ou seja, casos de expo-
sicdo superficial (5). Rubin e cols. acre-
ditam que a eficacia da vacinagio depen-
deria de um periodo de incubacio supe-
rior a 30 dias (13).

Apesar da impossibilidade de classifica-
¢do das exposicGes no gtual trabalho, a as-
sociacdo entre um dos componentes da ex-
posicdo severa — mordedura na cabeca —
e o periodo de incubacio foi rejeitada; isto
invalidaria, em parte, a assertiva de exis-
téncia de uma associacdo indireta, como
postulado por Held e cols.

Sugere-se que possa existir algum me-
canismo de facilitacdo imunolégica que de-
termine o encurtamento do periodo de in-
cubacdo quando o esquema imunoprofila-
tico nao é completado,

CONCLUSAO

A raiva humana, no Estado da Guana-
bara, embora nio ocupe posicdo de desta-
gque entre as principais causas de morte,
assume importancia em térmos de Satde
Publica face a sua letalidade de 100% e
face a existéncia de recursos profilaticos
que asseguram o seu contrdle em areas
urbanas.

A extensdo dos beneficios da imuniza-
¢ao canina g tdda a populacisc da Guana-
bara e o incentivo a adocdo de outras me-
didas preventivas, como g notificacdo de
mordeduras, o exame dos animais apos as
mesmas e a pratica de programas de edu-
cacao sanitaria especifica devem ser objeto
de consideracdo e execucio.

Sugere-se, ademalis, um estudo anali-
tico para investigar umga possivel associa-
cao causal direta entre a administracio
incompleta de vacina e o encurtamento do
periodo de incubacdo, a partir de grupos
de individuos que procuram servicos espe-
cializados por se julgarem mordidos por
animais raivosos.
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SUMMARY

Human rabies is still a serious Pablic Health problem, especially in urban
areas, where the dog is the main reservoir and immediate source of infection.

Failure of the dog control programs, human immunization and health educ-
ation helps to mantain the epidemiologic chain.

The authors analyzed all cases of human rabies observed in the State or Gua-
nabara between 1965 and 1969, according lo the following variables: age, sex,
race, seasonal variation, incubation period, lenght of the clinical stage, source
of infection and vaccination after contact.

The main results of the study are as follows:

1. In the State of Guanabara, human rabies seems to be more freguent
in the younger age groups and in men.

2. Seasonal variation has not been observed.

3. The median for the incubation period was 45 days and for the length
of the clinical stage, 3 days.

4. An association between a short incubation period and vaccination after
contact has been observed.
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