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A ra iva  hum ana se m an tém  com o problem a ãe Saúde Pública , especial­
m en te  nas áreas urbanas, onde o cão atua com o prin cipa l reservatório  e fon te  
im ed ia ta  de infecção.

A defic iên cia  ãe program as ãe con tro le de cães vadios, de im unização s is te ­
m á tica  e ãe educação san itária , con tribu i para  a perpetu ação  da cadeia epide- 
miológioa.

O presen te  estudo analisa todos os casos de ra iva  hum ana, observados em  
h a b ita n tes  do E stado da G uanabara, no período 1965-1969, segundo as variá ­
veis: idade, sexo, côr, variação estacionai, período de incubação e d e  duração  
da fase  clín ica , fon te  ãe infecção, local de m ordedura e uso de vaidna posterior 
à exposição.

Os prin cipa is resu ltados foram :
1. A ruvòa n a  G uanabara, parece ser m ais com um  nos grupos etários m ais  

joven s e nos hom ens.
2. Não se  observou variação estacionai.
3. O período  de incubação m ediano fo i de 45 dias e de duração da  fase  

clín ica  de 3 dias.
4 . Ocorreu um a associação en tre  período ãe incubação m enor e vacinação  

incompleDa.

INTRODUÇÃO

A raiva hum ana, embora extin ta  ou 
sob controle em  certas regiões, constitui 
ainda sério problem a de S a ú d e' Pública  
para a Am érica Latina (1 ) .

Em nossas áreas urbanas, o cão com ­
porta-se como principal reservatório e fonte

im ediata de infecção (1,9).  O fenôm eno  
de m igração das regiões rurais no sentido  
dos grandes centros industrializados gera 
a form ação de grupos populacionais m ar­
ginais, que vivem  em m oradias inadequa­
das e form am  núcleos residenciais de bai­
xo n ível sanitário. Isto é um  problema 
com um  a tôdas as grandes cidades latino-
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am ericanas; o aum ento da população ca­
nina, nestes locais, decorre do fato  de que 
essas m assas m igrantes trazem  consigo seus 
anim ais dom ésticos, por razões d e afetiv i-  
dade e segurança (1 ) .  Assim, o total de 
cães no Estado da Guanabara, para o pe­
ríodo 1965-1968, fo i estim ado entre 380.000 
e 410.000, o que se aproxim a dos valores 
absolutos obtidos para Buenos Aires, Lima, 
M ontevideu e Cidade do M éxico (1, 10).  
Nesse m esm o período, de 2.517 anim ais 
raivosos diagnosticados, 2 .284 — 90,7% —  
eram cães (10).

Êsse quadro, aliado a deficientes pro­
gram as de controle de anim ais vadios, de 
im unização sistem ática e de educação sa ­
nitária, contribui para a perpetuação da 
cadeia epidem iológica da raiva hum ana. 
Os Estados Unidos, que m antêm  sob con­
trole a raiva anim al e, praticam ente, ex- 
tinguiram  a raiva urbana, som ente o con ­
seguiram  como conseqüência do decrésci­
mo da participação da raiva canina no to ­
ta l de casos de raiva anim al; em 1946, 
75% dos anim ais raivosos eram  cães; a tual­
m ente essa taxa é de apenas 9% (1, 2, 5, 
6, 7, 13) .

O presente estudo é referente aos casos 
de raiva hum ana observados em  h ab itan ­
tes do Estado d a  Guanabara, no período 
1965-1969, e investiga as variáveis epide- 
m iológicas ligadas a pessoa, fonte de in ­
fecção, local de mordedura e uso de vacina  
posterior à exposição. O estudo com preen­
de uma abordagem  descritiva do problem a  
e uma análise das possíveis associações 
entre as variáveis “período de incubação” 
e de “duração da fase clín ica” e as dem ais.

MATERIAL E MÉTODOS

Grwpo estudado

Para o procedim ento d a  investigação  
foram  revistos os 28 prontuários de casos 
de raiva hum ana, observados em  h ab itan ­
tes do Estado da Guanabara, no período 
1965-1969, exam inados no H ospital E sta­
dual Francisco de Castro (H.E.F.C.), para 
onde são encam inhados todos os pacientes 
suspeitos, residentes n essa  região. Foram  
excluídos os casos v indos da área denom i­
nada “Grande Rio’, que com porta, tam ­
bém, os m unicípios periféricos, visto não 
ser possível determ inar, com  precisão, se 
todos os casos dessa região são igualm ente  
drenados para o H . E . F . C .

Em virtude da obrigatoriedade de en ca­
m inham ento ao H . E . F . C .  de todos os ca ­
sos suspeitos e de características da h is­
tória natural da raiva hum ana, como a 
in existência  de casos assintom áticos, qua­
dro clínico grave que determ ina hospitali­
zação im ediata  e leta lidade absoluta, é vá­
lido supòr-se que ta is  casos representem  o 
num erador da taxa  de incidência média 
desta doença para o período considerado.

C ritério diagnóstico

Os pacientes foram  diagnosticados se­
gundo um critério clínico-epidem iológico, 
com preendendo h istória  de mordedura, 
contato com  anim al suspeito, período pro- 
drômico, exam e físico e evolução com pa­
tíveis. Nenhum  caso foi subm etido a  exa­
me laboratorial para diagnóstico da raiva, 
em bora todos ten ham  sido subm etidos à 
necrópsia no In stitu to  Médico Legal.

C oleta de dados

Os dados foram  coletados em  fich a  pró­
pria, onde eram anotados: núm ero de re­
gistro no H . E . F . C . ;  profissão; residência; 
estado civil; sexo; côr (branca e não-bran- 
c a ) ; idade (em  anos com pletos, ao in ício  
dos s in to m a s); m ês e ano do in ício dos 
sintom as; período decorrido entre a m or­
dedura e o in ício dos sintom as (em  d i a s ) ; 
período decorrido entre o início dos sin to­
m as e o óbito (em  d ia s ) ; fonte de in fec­
ção; local de m ordedura (cabeça, tronco, 
m embros superior e  m em bro in fer io r); uso 
de vacina (se positivo, núm ero de doses e 
intervalo entre a m ordedura e o início da 
v a c in a ç ã o ).

Estudo d e  associações

As técnicas estatísticas em pregadas para 
o estudo de associações de determ inadas 
variáveis foram  o teste exato  de Fisher, o 
teste do Qui-quadrado e o teste clássico de 
diferença entre proporções.

O n ível de sign ificância  estabelecido em  
todos os testes para a rejeição das h ipó­
teses nulas foi de 0,05.

RESULTADOS

Idade

A distribuição etária dos pacientes es­
tudados variou de 3 a 56 anos de idade,
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sendo extrem am ente assim étrica (Tabela 
1 ) . Assim  sendo, a m edida de tendência  
central que representa m ais adequada­
m ente a distribuição é a m ediana, que para 
o grupo m asculino foi de 7 anos; para o 
fem inino, 11 anos e para tôda a população  
de casos, 7,6 anos.

Com parou-se a distribuição etária dos 
casos com a distribuição etária da popu­
lação do Estado da G uanabara, em  1968, 
considerando-se dois grupos de idade: de 
0 a 13 anos e acim a de 13 anos (Tabela 2). 
O teste t  m ostrou um a diferença esta tisti­
cam ente sign ificante a n ível de 0,05, acei- 
tando-se a h ipótese alternativa de que há  
um a proporção m aior do grupo etário de 
0 a 13 anos entre os casos.

A razão da m ortalidade, para as m esm as 
faixas etárias consideradas acim a, calcu la­
da segundo a técnica proposta por Corn- 
field & H aenszel (4),  revelou um a m orta -

duos do sexo m asculino é m aior entre os 
casos de raiva.

TABELA 1 — Distribuição dos casos de 
raiva hum ana, observados em  habitantes  
do Estado da Guanabara, no período 1965- 

1969, segundo idade.

Grupo etário (anos) N.°

3 |— 5 .......................... 5
5 1 -  7 .......................... 8
7 1— 15 .......................... 5

15 i —  45 .......................... 6
45 |— 57 .......................... 4

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

M ediana =  7,60 anos

TABELA 2 — Comparação entre a distribuição etária percentual dos casos de raiva hu­
m ana, observados em h abitantes do Estado da Guanabara, no período 1965-1969 e a dis­

tribuição percentual de tôda a população da Guanabara.

Grupo etário (anos) Casos de raiva População (*)

N.° % %

0 ] 14 ....................... 18
í i 11 1 

64,29 34,07
T otal .................................... 28 100 100

| t  | =  3,3803 >  t0,05 =  1,645

(*) Fonte: Anuário E statístico  do Brasil, 1970. (Ano base: 1968).

lidade 3,47 vêzes m aior para o grupo cor­
respondente aos indivíduos de 0 a 13 anos.

Sexo

Os dados da tabela 3 m ostram  a d is­
tribuição percentual dos casos de raiva  
quanto a sexo; 71,42% pertenciam  ao sexo  
m asculino e 28,58% ao fem inino.

Igualm ente, procurou-se determ inar se 
o sexo m asculino estaria m ais representa­
do entre os casos do que n a  população da 
G uanabara (Tabela 4 ) .  O teste t  mostrou  
um a d iferença estatisticam ente sign ifican ­
te a n ível de 0,05, aceitando-se a h ipótese  
alternativa de que a proporção de indiví-

TABELA 3 —  Distribuição dos casos de 
raiva hum ana, observados em  habitantes  
do Estado da Guanabara, no período 1965- 

1969, segundo o sexo.

Sexo N.° (%)

M asculino ................... 20 (81,42%) 
8 (28,58%)Fem inino .....................

Total ........................ 28
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TABELA 4 — Comparação entre a distribuição percentual quanto a sexo dos casos de 
raiva hum ana, observados em  hab itantes do Estado da Guanabara, no período 1965-1969 

e a distribuição percentual de tôda a Guanabara.

Sexo Casos de raiva População (*)

N.° % %

M asculino ............................. 20 71,42 48,90
Total ..............................M 28 100 100

| t | =  2,38458 >  t0,0n =  1,645

(*) Fonte: Anuário Estatístico do Brasil, 1970. (Ano base: 1968).

Pela técnica de Cornfield & Haenszel 
(4),  verificou-se que a razão da m ortali­
dade entre hom ens foi 2,61 vêzes m aior do 
que em m ulheres.

Côr

A Tabela 5 apresenta a distribuição per­
centual dos casos de raiva de acordo com  
a côr. Eram brancos 64,29% e não-bran- 
cos, 35,71%.

TABELA 5 — Distribuição dos casos de 
raiva hum ana, observados em  habitantes  
do Estado da Guanabara, no período 1965- 

1969, segundo côr.

Côr N.° (%)

Branca .......................... 18 (64,29)
N ão-branca ................ 10 (35,71)

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

*2 =  1,1428 <  x23; 0,05 =  7>815

Em virtude de não terem  sido encon­
trados dados acêrca da com posição racial 
da população da Guanabara, não se an a­
lisou a m ortalidade em  função da d istri­
buição étn ica .

Variação estacionai

Dividido o ano em  quatro trim estres, o 
tota l de 28 casos distribuiu-se da seguinte  
forma: janeiro-m arço, 7; abril-junho, 5; 
julho-setem bro, 9; outubro-dezem bro, 7 
(Tabela 6) .

TABELA 6 — Distribuição dos casos de 
raiva hum ana, observados em  habitantes  
do Estado da Guanabara, no período 1965- 

1969, segundo os d iferentes trim estres.

Trim estre N.°

Jan. — Mar.............................. 7
Mar. — Ju n .............................. 5
Jul. — S et................................. 9
Out — D ez.............................. 7

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

■f =  1,1428 <  <))0g =  7,815

O teste  do Qui-quadrado conduziu à 
aceitação da h ipótese de que os casos dis- 
tribuem -se uniform em ente no decorrer do 
ano.

Período de incubação

A tabela 7 apresenta a distribuição de 
freqüência dos casos em relação ao perío­
do de incubação. Considerando-se as m e­
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didas relativas de dispersão, a m ediana —  
45 dias — apresenta-se com o m edida de 
resumo de escolha preferível.

TABELA 7 — Distribuição dos casos de 
raiva hum ana, observados em  habitantes  
do Estado da G uanabara, no período 1965- 

1969, segundo o período de incubação.

Período de incubação N.°
(dias)

7 |------ 30 .......................... 7
30 |------60 .......................... 8
60 |------150 ........................ 8

T otal ............................. 23

M ediana =  45 dias

Dividido o período de incubação em  
duas categorias: até 30 dias e m ais de 30 
dias, aplicou-se o teste de Fisher no sen ­
tido de observar possíveis associações com: 
idade; sexo; côr; variação estacionai; local 
de m ordedura (cabeça versus membros, ca ­
beça versus membro superior, cabeça ver­
sus membro inferior, cabeça e membro su­
perior versus membro inferior) e uso de 
vacinação após a exposição. A um  nível 
de sign ificância  igual a 0,05, foram  aceitas 
as h ipóteses nulas de não existência  da as­
sociação, à exceção do uso de vacina, cujo 
resultado será apresentado no parágrafo  
correspondente.

Período de duração da fase  clín ica

A tabela 8 m ostra como o tota l de ca ­
sos se distribuiu no tocante ao período de 
duração da fase clín ica . Observa-se m ais 
um a vez o fenôm eno de assim etria à di­
reita, no cálculo das m edidas relativas de 
dispersão, sendo preferível o uso da m e­
diana — 3 dias — como m ais adequada ao 
conjunto.

Dividido o período de duração da fase 
clínica em  duas categorias: até 8 dias e 
m ais de 8 dias, aplicou-se o m esm o teste  
utilizado para o período de incubação, no 
in tu ito de observar associações com as m es­

m as variáveis. A um  nível de sign ificân­
cia igual a 0,05, foram  aceitas tôdas as h i­
póteses nulas de não existência  das asso­
ciações.

TABELA 8 — Distribuição dos casos de 
raiva hum ana, observados em  habitantes  
do Estado da Guanabara, no período 1965- 
1969, segundo a duração da fase clínica.

Duração da fase clínica  
(dias)

N.o

0 |------  5 ........................ \  18
5 | 10 ........................ 8

10 |------ 15 ........................ 1
15 | 20 ........................ 1

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

M ediana =  3 dias

Local ã e  m ordedura

Na tabela 9 estão descritos os dados 
acêrca das diversas sedes de mordedura. 
A cabeça e o membro superior apresentam  
igual freqüência, 6 casos e o membro in fe ­
rior, 4 . Um paciente relatou mordedura 
em  am bos os membros; em onze pacientes  
não fo i possível averiguar o local da mor­
dedura e, em  dois dêles, h á  apenas m enção  
a contato com anim al suspeito.

TABELA 9 — Distribuição dos casos de 
raiva hum ana, observados em  habitantes  
do Estado da Guanabara, no período 1965- 

1969, segundo o local da mordedura.

Local de mordedura N.o

Cabeça ................................ 6
M. superior ..................... 6
M. inferior ....................... 4

Total ............................. 16
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F onte de infecção

Conforme pode ser visualizado na ta ­
bela 10, em 26 pacientes, o cão foi a  fonte  
de in fecção para 24 e o gato, som ente para  
2 dêles. Deve ser salientado que, no pri­
meiro grupo, dois pacientes relataram  ape­
nas contato com  cão suspeito; os dem ais, 
mordedura. No segundo, um  dos pacien­
tes foi mordido e o outro, arranhado.

TABELA 10 — Distribuição dos casos de 
raiva hum ana, observados em  h abitantes  
do Estado da Guanabara, no período 1965- 

1969, segundo a fonte de infecção.

Fonte de infecção N.°

C ã o ........................................ 24

Gato .................................... 2

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

Uso ãe vacina avós a exposição

A tabela 11 apresenta a distribuição
percentual dos casos segundo o uso d» va ­
cina posteriorm ente à in fecção. O -dado 
foi positivo em  17,86% dos casos e n ega­
tivo em 82,14%. Nenhum  paciente com ­
pletou o tratam ento, tendo sido a m édia  
aritm ética 4,8 doses e a m ediana, 5 doses.

TABELA 11 — Distribuição dos casos de 
raiva hum ana, observados em  habitantes  
do Estado da Guanabara, no período 1965- 
1969, segundo o uso de vacina posterior 

à exposição.

Uso de vacina N.° (%)

Sim  (*) ....................... 5 (17,86%)
Não ................................ 23 (82,14%)

T otal ....................... 28

(*) Nenhum  paciente com pletou o esque­
m a adequado de vacinação.

T estou-se a hipótese nula da não ex is­
tên cia  de associação entre o uso incom ­
pleto da vacina após a exposição e o pe­
ríodo de incubação (Tabela 12) . A um  n í­
vel de sign ificância  igual a 0,05, a h ipó­
tese foi rejeitada, sugerindo a ocorrência 
de associação entre a vacinação incom ple­
ta  e um m enor período de incubação da 
doença.

TABELA 12 — Associação entre o período 
de incubação e o uso incom pleto de vacina  
após a exposição, nos casos de raiva h u ­
m ana, observados em  h abitantes do Es­
tado da G uanabara no período 1965-1969.

Período de

Uso de incut)ação
Total

vacina 0 |— 30 >  30

Sim  ........... 4 1 5
Não ........... 3 15 18

T otal . . 7 16 23

p <  0,05

DISCUSSÃO

Idade

A m ediana de 7,6 anos observada para 
o grupo de casos e os testes efetuados su ­
gerem  que a raiva é m ais com um  em  crian ­
ças. Não se pode, en tretanto, afirm ar nada  
a respeito de risco m aior de adquirir a 
doença, visto que êste só poderia ser cal­
culado com  base em  taxa  cujo num erador 
seria o núm ero de casos novos observados 
no período e o denominador, a  população  
exposta ao risco de adquirir a doença nas 
fa ixas etárias consideradas. Portanto, tal 
denom inador seria representado pela  po­
pulação mordida por anim ais raivosos, ou 
seja, o grupo realm ente exposto ao risco 
de contrair a doença; não seria válido con­
siderar tôdas as pessoas m ordidas por an i­
m ais como expostas ao m esm o risco e, por 
razões m ais óbvias ainda, utilizar como 
denom inador a população tota l para as 
fa ixas etárias consideradas.

Held e cols. considerando a idade de 
205 dos 236 casos, exam inados nos Estados 
Unidos, no período 1946-65, relatam  que
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51,3% dêles tinh am  idade inferior a 15 
anos (5) .  Igualm ente, Parrish e cols., es­
tudando a epidem iologia das mordeduras 
devidas a cão, m ostraram  que até 19 anos, 
concentravam -se 76% dos casos (8) . R i­
beiro N etto & M achado, em São Paulo, 
analisando dados obtidos de 26.260 indi­
víduos que procuraram  tratam ento especí­
fico por se julgarem  expostos ao risco de 
contrair raiva, observaram que 50,3% dêles 
tinham  m enos de 15 anos de idade (12).

Os dois prim eiros autores arrolaram ex ­
plicações para os resultados, tais como: 
posse de cão na qualidade de anim al de 
estim ação; possível m aior suscetibilidade 
ao vírus; atitudes provocativas em  relação  
ao anim al e prática de brincadeiras — fu ­
tebol, corrida, bicicleta, etc. — capazes de 
excitá-lo  (5,8) . V erifica-se, sobretudo, que 
a raiva urbana devida ao cão predom ina  
nos grupos m ais jovens, não ocorrendo ta l 
fa to  nos casos devidos a anim ais se lva­
gens.

Sexo

Observadas as proporções para ambos 
os sexos e os testes realizados, conclui-se  
por um a participação m aior do sexo m as­
culino no total de casos. No entanto, f i­
cam m antidas, devidam ente adaptadas, as 
m esm as restrições feitas quanto a risco no  
parágrafo anterior.

Nos 236 casos relatados por Held e cols., 
165 eram hom ens e 71 m ulheres, o que cor­
responde a proporções de 70% e 30% (5) . 
Dos 8 casos que vieram  a ser d iagnostica­
dos n a  Inglaterra, desde 1946, e relatados 
por Macrae, 6 eram do sexo m asculino e 2 
do sexo fem inino (7 ) .  Parrish e cols., ca l­
cularam  no tocante a mordeduras por cão, 
taxas — por 100.000 —  de 19,46 para h o ­
m ens e de 8,84 para m ulheres (8) .  Ribeiro 
N etto & M achado dem onstraram  que 57,2% 
das pessoas que procuraram tratam ento  
específico eram  do sexo m asculino (12).  
Rubin e cols., em  relato dos 9 casos ocor­
ridos em  cidadãos norte-am ericanos, entre 
1963-1968, descreveram  7 hom ens e 2 m u­
lheres (13).

Fatores tais como m aior atividade ex ­
terna; com portam ento m ais agressivo, em  
adultos e crianças; posse de cão, por parte 
de m eninos, como anim al de estim ação e 
o maior envolvim ento em  acidentes em  ge­

ral, podem  justificar a maior participação 
do sexo m asculino no total de casos da 
doença (5,8).

Côr

A im possibilidade da análise da m orta­
lidade em  função da distribuição étnica  
não perm itiu qualquer conclusão válida a 
partir dos dados obtidos.

Parrish e cols., avaliando 947 m ordedu­
ras devidas a cão, registraram  803 em  
brancos e 144 em não-brancos; ponderan­
do, no entanto, a com posição racial da 
população estudada, concluíram  por um  
m aior risco para os não-brancos, especial­
m ente, a partir dos 20 anos, em  função de 
ocupações como lixeiro, carteiro, leiteiro, 
coletor de sucata  etc. (8) .

É im portante acentuar tam bém  a maior 
densidade can ina em  locais de residência  
precária e a  com posição dos grupos que os 
habitam .

Variação estacionai

Aparentem ente, não foi observada va­
riação estacionai, distribuindo-se os casos 
uniform em ente no decorrer do ano.

Held e cols. adm item  que os casos de 
raiva anim al ocorrem, em  m aioria, no in ­
verno e prim avera, o que talvez se ju stifi­
que por ser a época de acasalam ento das 
espécies selvagens; a raiva hunfiina seria 
m ais freqüente nos m eses quentes como 
conseqüência indireta do uso de roupas 
leves e da m aior atividade externa (5) .

D eve-se assinalar que, estando localiza­
do em  região tropical, o Estado da G uana­
bara não apresenta estações bem definidas, 
capazes de condicionar as atividades ex ­
ternas ou vestuário.

Período de incubação

O período de incubação m ediano corres­
pondeu a 45 dias.

Algum as considerações relativas ao con­
dicionam ento do período de incubação pelo 
tipo de exposição e pela qualidade do vetor 
foram  form uladas por diversos autores 
(5, 6, 9 ) .  Held e cols. convencionaram  cha­
m ar exposição severa a mordeduras m úl­
tiplas, d ilacerantes ou na face e exposição
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superficial a m ordeduras sim ples, arranha- 
dura ou  lam bedura. No tota l de 137 casos, 
o grupo que sofrerá exposição severa apre­
sentava um período de incubação m ediano  
de 22 dias e o que sofrerá exposição super­
ficial, 58,5 dias (5 ) .

A revisão efetuada não perm itiu um a  
classificação dos tipos de exposição, o que 
impede um estudo com parativo; quanto à 
qualidade do vetor, por ter sido êste, quase 
sempre, o cão, a avaliação fica  prejudi­
cada.

Período de duração da  fase clín ica

O período de duração da fase clínica  
m ediano equivaleu a 3 dias, o que é com ­
patível com achados anteriores (5,9).

Local da m ordedura

Em estudos anteriores específicos, Coe­
lho e cols., Parrish e cols., Ribeiro Netto & 
Machado, m ostraram  que as mordeduras, 
em  membros inferiores e superiores apre­
sentam  proporções próxim as e a cabeça é 
m enos atingida (3, 8, 12) .  Parrish e cios., 
no entanto, advertem  que dos 16% de ca ­
sos de mordedura na cabeça, êstes eram  
preponderantem ente em  crianças (8 ) .  Nos 
6 casos relatados de m ordedura na cabeça, 
a m ediana das idades era de 5 anos, sendo 
a am plitude total de variação de 3 »a 7 
anos.

F onte de infecção

A raiva, np Estado da Guanabara, é 
basicam ente devida ao cão e relacionada  
aos problemas anteriorm ente relatados, re­
ferentes ao controle dos an im ais vadios, à 
prática de im unização periódica e à edu­
cação sanitária no tocante a mordeduras.

Uso de vacina após a exposição

A associação observada entre a vacina­
ção incom pleta e período de incubação 
m ais curto está em  concordância com  ob­
servações anteriores. Held e cols., no seu  
total de casos, observaram, para o grupo 
não-vacinado, um  psríodo de incubação  
m ediano igual a 50 dias; para os que rece­
beram  14 ou m ais doses de vacina, 21 dias 
e para os que receberam  m enos de 14 do­
ses, 26 dias. Os m esm os autores admitem ,

portanto, que o tratam ento im unoprofilá- 
tico posterior à exposição preveniria a ocor­
rência de casos que teriam  grandes perío­
dos de incubação, ou seja, casos de expo­
sição superficial (5 ) .  Rubin e cols. acre­
ditam  que a eficácia  da vacinação depen­
deria de um  período de incubação supe­
rior a 30 dias (13).

Apesar da im possibilidade de classifica­
ção das exposições no atual trabalho, a as­
sociação entre um dos com ponentes da ex ­
posição severa —  mordedura na cabeça —  
e o período de incubação foi rejeitada; isto  
invalidaria, em  parte, a assertiva de ex is­
tência de uma associação indireta, como 
postulado por Held e cols.

Sugere-se que possa existir algum  m e­
canism o de facilitação im unológica que d e­
term ine o encurtam ento do período de in ­
cubação quando o esquema im unoprofilá- 
tico não é com pletado.

CONCLUSÃO

A raiva hum ana, no Estado da G uana­
bara, embora não ocupe posição de d e s ta ­
que entre as principais causas de morte, 
assum e im portância em  têrm os de Saúde 
Pública face à sua letalidade de 100% e 
face à existência  de recursos profiláticos 
que asseguram  o seu controle em  áreas 
urb anas.

A extensão dos benefícios da im uniza­
ção canina a tôda a população da G uana­
bara e o incentivo à adoção de outras m e­
didas preventivas, como a notificação de 
m ordeduras, o exam e dos anim ais após as 
m esm as e a prática de program as de edu­
cação sanitária específica devem  ser objeto  
de consideração e execução.

Sugere-se, adem ais, um  estudo an alí­
tico para investigar um a possível associa­
ção causai d ireta entre a adm inistração  
incom pleta de vacina e o encurtam ento do 
período de incubação, a partir de grupos 
de indivíduos que procuram serviços espe­
cializados por se julgarem  mordidos por 
anim ais raivosos.
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SUMM ARY

H um an rabies is s till a serious P ablic H ealth  problem , especia lly  in  urban  
areas, w here th e  dog is th e  m ain  reservoir and im m edia te  source of in fection .

Faüure of th e  dog oontrol program s, hum an im m u n iza tion  and h ea lth  educ- 
ation  helps to  m an ta in  th e epidem iologic chain.

The au thors an a lyzeâ  ali cases o f hum an rabies observed  in th e  S ta te  or G ua­
n abara betw een  1965 and 1969, accordin g to  th e  follow ing variab les: age> sex, 
race, seasonal varia tion , ineubation  perioã, len gh t of th e  clinicai stage , source 
of in fection  an& vaccination  a fte r  con tac t.

The m ain  resu lts of th e  s tu d y  are as follow s:

1. In  th e  S ta te  of G uanabara , hum an rabies seem s to  be m ore frequ en t 
in  th e  younger age groups and in m en .

2. Seasonal varia tion  has n o t been observed.

3. The m edian  for th e  in eu bation  perioã  was 45 days and for th e length  
of th e  clinicai stage, 3 days.

4. An association  betw een  a sh o rt in eu bation  perioã and vaccination  a fter  
con tac t has been  observed.
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