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Perfil Epidemiológico da Raiva Humana na Região Norte 
do Estado do Pará durante o período de 2000 a 2019

RESUMO
Objetivou-se realizar uma análise do número de casos notificados do vírus da raiva humana na região Norte do Brasil no perí-
odo de 2000 a 2019. Trata-se de estudo observacional, de base epidemiológica, com base em dados do SINAN no período de 
2000 a 2019. Foram elaborados mapas e gráficos para análise espacial do número de casos. Observou-se, no período de 2000 
a 2006, 61 casos. Sendo que, nos anos de 2004 e 2005 ocorreram alguns surtos. No período de 2006 a 2015 não houveram 
notificações. Já nos anos de 2016 a 2019 foram notificados 16 casos. De 2000 a 2019 foram registrados 316 casos no país. A 
região Nordeste obteve maior número de casos no Brasil no período estudado (N=204; 65%), em seguida a região Norte (N=77; 
24%). Assim, a otimização do controle da doença, pela adoção de recursos regulatórios, destaca-se como a melhor medida para 
o controle da raiva.
DESCRITORES:  Raiva Humana; Epidemiologia; Saúde Coletiva; Saúde Pública.

ABSTRACT
The objective was to carry out an analysis of the number of notified cases of the human rabies virus in the northern region of 
Brazil in the period from 2000 to 2019. This is an observational study, based on epidemiology, based on data from SINAN in the 
period from 2000 to 2019. 2019. Maps and graphs were prepared for spatial analysis of the number of cases. In the period from 
2000 to 2006, 61 cases were observed. Since, in 2004 and 2005 there were some outbreaks. In the period from 2006 to 2015 
there were no notifications. In the years 2016 to 2019, 16 cases were reported. From 2000 to 2019, 316 cases were registered 
in the country. The Northeast region had the highest number of cases in Brazil during the study period (N = 204; 65%), followed 
by the North region (N = 77; 24%). Thus, the optimization of disease control, through the adoption of regulatory resources, 
stands out as the best measure for the control of rabies.
DESCRIPTORS: Human Anger, Epidemiology, Collective Health, Public Health.

RESUMEN 
El objetivo fue realizar un análisis del número de casos notificados del virus de la rabia humana en la región norte de Brasil en 
el período 2000 a 2019. Se trata de un estudio observacional, basado en la epidemiología, con base en datos del SINAN en el 
período de 2000 a 2019. 2019. Se elaboraron mapas y gráficos para el análisis espacial del número de casos. En el período de 
2000 a 2006, se observaron 61 casos. En 2004, se produjeron algunos brotes. En el período de 2006 a 2015 no hubo notificacio-
nes. En los años 2016 a 2019 se notificaron 16 casos. De 2000 a 2019, se registraron 316 casos en el país. La región Nordeste 
tuvo el mayor número de casos en Brasil en el período estudiado (N = 204; 65%), seguida de la región Norte (N = 77; 24%). Así, 
la optimización del control de enfermedades, mediante la adopción de recursos regulatorios, se destaca como la mejor medida 
para el control de la rabia.
DESCRIPTORES:  Rabia Humana, Epidemiología, Región Norte, Salud Pública.
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INTRODUÇÃO

A Raiva Humana é uma encefalite 
viral aguda ocasionada por meio de 
um vírus do gênero Lyssavirus, da 

Família Rhabdoviridae. O paciente infec-
tado pode apresentar quadro neurológico 
agudo (encefalite), que apresenta formas 
de hiperatividade, seguido de síndrome 
paralítica com progressão para coma, sem 
possibilidade de diagnóstico laboratorial, 
mas com antecedente de exposição à pro-
vável fonte de infecção ¹. 

O gênero Lyssavirus apresenta 8 genó-
tipos, sendo que o genótipo 1 – Rabies ví-
rus (RABV), o único presente na América 
Latina e no Brasil, pode ser expresso, de 
acordo com o perfil, em 12 variantes an-
tigênicas, conforme seus respectivos hos-
pedeiros naturais (terrestres ou aéreos). 
No Brasil, foram encontradas 7 variantes 
antigênicas: variantes 1 e 2, isoladas dos 
cães; variante 3, de morcego hematófago 
Desmodus rotundus; e variantes 4 e 6, de 
morcegos insetívoros Tadarida brasiliensis 
e Lasiurus cinereus ¹.

Os mamíferos selvagens servem como 
um grande e incontrolável reservatório da 
raiva silvestre, que é uma ameaça cada vez 

maior para o homem e para os animais do-
mésticos em todo o mundo. Descreve-se 
uma hierarquia na susceptibilidade para as 
diferentes espécies de mamíferos selvagens, 
sendo as espécies mais afetadas: raposas, 
coiotes, chacais e lobos, nesta ordem. A 
raiva silvestre é caracterizada pelo envolvi-
mento de uma ou mais espécies principais 
(pequenos carnívoros e mustelídeos), es-
pecialmente nas regiões onde este modelo 
permanece estável por muitos anos ², ³.

No Brasil, país onde a raiva é enzoóti-
ca, ocorrem todos os ciclos epidemiológi-
cos, prevalecendo o ciclo da raiva rural. O 
morcego hematófago da espécie Desmodus 
rotundus, vulgarmente conhecido como 
“morcego-vampiro-comum,” é o principal 
reservatório da raiva rural, por isso também 
chamada “raiva desmodina”, na América 
Latina 4 . Ocorreu um aumento nas ativi-
dades de controle da raiva canina (1973), 
quando foi instituído no país o Programa 
Nacional de Profilaxia da Raiva Humana 
(PNPR), que buscou reduzir a doença em 
animais domésticos. As ações do PNPR 
foram se expandindo gradativamente até 
sua implantação ser concluída, em todo 
território nacional, em 1977. Essas ações 
foram fortalecidas quando, em 1983, a 
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Organização Pan-Americana da Saúde 
(OPAS) desenvolveu o ‘Plano de Ação para 
Eliminação da Raiva Urbana das Principais 
Cidades da América Latina’, resultando no 
compromisso internacional da eliminação 
da raiva humana transmitida por cães nas 
Américas até 2012 5, 6, 7 e 8.

Devido ao alto grau de letalidade, a 
raiva humana torna-se um grave problema 
de saúde pública, tendo como áreas endê-
micas as regiões Norte e Nordeste do País. 
Nos anos de 2004 e 2005, com a ocorrên-
cia de surtos de raiva humana nos estados 
do Pará e Maranhão, o morcego passou a 
ser o principal responsável pelos casos de 
raiva humana, com 86,5% dos casos nes-
ses dois anos, ultrapassando os índices de 
transmissão canina9. 

A Região Norte do Brasil engloba os 
estados de Acre, Amapá, Amazonas, Pará, 
Rondônia, Roraima e Tocantins. É marca-
da pelas suas peculiaridades, entre as quais 
se incluem a acentuada desigualdade so-
cioeconômica e também o isolamento ge-
ográfico em relação às regiões mais desen-
volvidas do país. Seus indicadores sociais 
estão entre os piores do Brasil, em con-
traste com o seu expressivo crescimento 
econômico e populacional, muito acima 
da média nacional. O meio de transporte 
comumente utilizado é o fluvial, e o tempo 
de viagem de um município a outro pode 
superar 15 dias, deixando muitas cidades 
isoladas geograficamente, e nas quais se 
observam altos índices de pobreza 10. Este 
estudo tem como objetivo fazer uma análi-
se do número de casos notificados do vírus 
da raiva humana na região Norte do Brasil 
no período de 2000 a 2019.

MÉTODO

Trata-se de um estudo observacional, 
transversal, retrospectivo, de base epide-
miológica, sendo realizado por meio da 
investigação de estudos que retrata abor-
dagens com ênfase na distribuição espa-
cial da raiva humana na região Norte do 
Brasil, em comparativo à correlação dos 
dados de registro disponíveis de acesso 
público no SINAN disponibilizados no 
Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde (DATASUS) no período 
de 2000 a 2019, cuja distribuição de eta-
pas de desenvolvimento, distingue-se em 
duas vertentes:

A primeira, tendo o seu delineamento 
relacionado a busca por estudos de me-
todologia aplicável ao tema proposto, em 
que promoveu-se a identificação da abor-
dagem, sob o qual, pôde-se delinear que 
perspectiva seria executada a fim de esta-
belecer a proposta inicial de estudo; for-
mulação da questão norteadora; elabora-
ção dos critérios de inclusão e exclusão de 
artigos; construção de instrumentos para 
coleta de dados relevantes dos artigos en-
contrados; consulta e busca e seleção dos 
Descritores de busca nas bases de dados e 
plataformas de acesso; avaliação e análise 
dos artigos selecionados na pesquisa; esco-
lha do produto teórico para apresentação 
do estudo; interpretação e discussão dos 
resultados obtidos. 

A segunda, baseou-se na busca, identi-
ficação e registro dos casos notificados de 
raiva humana no período descrito, subme-
tendo a busca aos determinantes de subdi-
visões baseadas em regiões. Os mapas com 
os dados epidemiológicos de cada região, 
foram feitos no programa QGSIS. Foi uti-
lizado o programa Excel para tabulações 
de dados e construção de gráficos. Além 
disso, foi realizada porcentagem básica e 
média aritmética.

O levantamento dos estudos obtidos 
na literatura foi realizado no período de 
setembro a dezembro de 2020. As bases 
de dados selecionadas foram: Nature, 
Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (Medline) e Scientific 
Electronic Library Online (SciELO). Op-
tou-se por se ater a estudos publicados na 
língua inglesa e portuguesa. Os descritores 
selecionados foram: Raiva Humana, Epi-
demiologia, Saúde Coletiva e Saúde Públi-
ca. Privilegiou-se os artigos mais recentes, 
publicados nos últimos 10 anos, textos 
disponibilizados na íntegra e pesquisas 
classificadas como originais. Quanto ao le-
vantamento dos dados, para a busca foram 
utilizados os filtros da plataforma SINAN, 
com base no período previamente estabe-
lecido (2000-2019). Para o registro do 
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objeto de estudo, utilizou-se o programa 
Microsoft Excel e os dados foram prepa-
rados para processamento global. Depois, 
os mapas foram construídos e delimitados 
com base na proposta do estudo por meio 
da utilização do programa QGSIS.

RESULTADOS

Na região Norte, foram 77 casos con-

firmados no período estudado, sendo que 
destes, 61 casos foram registrados entre 
os anos de 2000 a 2005. Houve surto de 
casos de raiva humana nos anos de 2004 e 
2005 ocasionadas por morcegos hemató-
fagos (figura 1) ultrapassando o número 
de transmissões caninas que até o momen-
to era o maior responsável pelas notifica-
ções. Os surtos ocorreram no estado do 
Pará, acometendo as áreas rurais e ribeiri-

nhas. Foram 39 casos e 26 vieram a óbito 
confirmado laboratorialmente. 

Nos anos de 2006 a 2015 não houve-
ram notificações na região Norte, (figura 
1). Amazonas e Rondônia, ambas apre-
sentam 5 casos confirmados nos anos de 
estudo, sendo que no Amazonas em 2002 
houve 2 casos confirmados e em 2017, 3 
casos decorrentes de um surto na mesma 
família, 2 vieram a óbito. Em Rondônia 
em 2000, 4 casos; 2001, 4 casos; e 2004, 
1 caso notificado. Em 2018 ocorreu novo 
surto no estado do Pará, no município de 
Melgaço acometendo um total de 10 pes-
soas (figura 1).

No Acre e Tocantins, houveram 3 noti-
ficações em ambas no total do período de 
2000 a 2019. Em Roraima houve apenas 2 
casos no total, este ocorreu no ano de 2016. 
No Amapá não houve registro de casos de 
Raiva humana no período estudado.

No período de 2000 a 2019 foram re-
gistrados 316 casos no país, uma média de 
16 casos ao ano de raiva humano no Brasil, 
com predominância pelo sexo masculino 
e moradores da zona rural. A maior fre-
quência de exposição foi por mordedura 
de animal, no caso cães e morcegos. Em 
relação ao número de notificações por 
região, figura 2 prevaleceu como o maior 
número de casos no período estudado, a 
região Nordeste (N=204; 65%), seguida 
pela região Norte (N=77; 24%), Sudeste 
(N=24; 8%), Centro-Oeste (N=18; 6%) 
e a região Sul (N=2; 1%). Observou-se 
que as maiorias dos casos ocorreram entre 
2000 a 2008, apesar da diminuição linear 
dos casos de raiva humana no Brasil (figu-
ra 2), a região Norte e Nordeste apresen-
tou maior fragilidade a surtos de casos.

DISCUSSÃO

O controle da raiva humana é possível, 
sobretudo nessas regiões isoladas e de ele-
vada pobreza, diante do acesso à vacina-
ção, que tem sido um dos principais meios 
de controle da doença no Brasil nos últi-
mos anos. Existe uma certa dificuldade em 
promover as ações do PNPR, e, portanto, 
a baixa cobertura vacinal diante de um 
grande contingente de pessoas suscetíveis. 

Figura 1 - Distribuição espacial dos casos de raiva humana notificados (N=77), 
Região Norte do Brasil, 2000-2019. 

Fonte: Autoria Própria

Figura 2: Distribuição das notificações de raiva humana no Brasil e nas regiões 
brasileira, 2000 a 2019.

Fonte: Autoria Própria
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É possível observar uma mudança no per-
fil epidemiológico no país, evidenciando 
assim, o aumento do ciclo aéreo silvestre e 
rural, sendo assim, existe uma maior difi-
culdade no seu controle. 

A Região Norte foi a segunda região 
com mais notificações (77) no período 
estudado.  A falta de informações, sanea-
mento básico e uma estrutura inadequada 
de saúde, contribuíram para os surtos. O 
predomínio de casos na zona rural, pro-
vavelmente devido a surtos com exposi-
ção aos morcegos D. rotundus na Amazô-
nia brasileira em 2006 e 2009 11, 12. Além 
disso, houve um crescente desmatamento 
nas regiões, os impactos desta atividade 
trouxeram os morcegos para mais perto 
das comunidades.  Os principais fatores 
que contribuem para que a raiva no Bra-
sil se dissemine ainda de forma insidiosa 
e preocupante nos herbívoros são: ocupa-
ção desordenada, caracterizada por ma-
cro modificações ambientais, como des-
matamento, construção de rodovias e de 
hidroelétricas, que alteraram o ambiente 
em que os morcegos viviam, obrigando-
-os a procurar novas áreas e outras fontes 
de alimentação 13.

No Nordeste brasileiro a raiva é en-
dêmica, sendo registrado casos de raiva 
humana em todas unidades federativas 
dessa 14.  Diante disso, foi possível obser-
var que esta foi a região que mais possuiu 
casos de raiva humana nesses 20 anos no 
Brasil.  Para que o controle da raiva dos 
herbívoros seja efetivo, é importante que 
o Serviço Estadual de Defesa Sanitária 
Animal mantenha uma rotina de cadastro 
dos refúgios/abrigos de Desmodus rotun-
dus, com monitoramento pelo menos uma 
vez por ano, respeitando as características 
regionais de cada estado. A estratégia de 
vigilância epidemiológica e o plano de 
trabalho adotado devem ser revisados 
anualmente ou sempre que necessário. A 
elaboração de medidas profiláticas certa-
mente trará resultados positivos, mediante 
as recentes exposições ao vírus 15.

Um grande e importante instrumento 
de vigilância epidemiológica é a tipifica-
ção antigênica pela imunofluorescência 
indireta (IFI) usando AcM, que é uma 

técnica específica rápida, e a caracterização 
genética por RT-PCR e sequenciamento 
nucleotídico 16 também a heminested-R-
T-PCR (hnRT -PCR) tem sido emprega-
da obtendo-se boa sensibilidade e especi-
ficidade, confirmando o diagnóstico da 
IFD em curto período de tempo 17, 18. As 
pesquisas efetuadas com base na biologia 
molecular tem sido relevante importân-
cia, não só para complementar os conheci-
mentos sobre a patogênese e a imunologia 
da infecção rábica, como também, para a 
determinação da variabilidade genética do 
VRab, inclusive entre cepas e ainda para o 
esclarecimento dos mecanismos de repli-
cação e transmissão viral 19.

Todo caso humano suspeito de raiva 
é de notificação compulsória e imediata 
nas esferas municipal, estadual e federal. 
A notificação deve ser registrada no Sis-
tema de Informação de Agravos de No-
tificação (Sinan), por meio do preenchi-
mento e envio da Ficha de Investigação 
da Raiva 20. Apesar da cura de um pacien-
te com raiva em 21, 22, 23 mostrou que há 
possibilidades de tratamento da doença, 
a profilaxia antirrábica humana correta 
e oportuna, continua sendo o meio mais 
eficiente para evitar óbitos humanos de-
vido à doença 24. Visto isso, ainda há uma 
certa fragilidade no controle da raiva hu-
mana na região Norte, pois, existe uma 
certa debilidade realização das notifica-
ções compulsórias que são feitas há nível 
municipal, dificultando assim as ações 
do Ministério da Saúde. Além disso, há 
poucas revisões bibliográficas epidemio-
lógicas da raiva humana na região Norte, 
a qual foi realizada o presente estudo.

CONCLUSÃO

Dessa forma, este estudo permitiu re-
forçar a apresentação do vírus da raiva 
humana de forma endêmica, com surtos 
esporádicos que podem estar relacionados 
a fatores como clima, temperatura, assim 
como as modificações contínuas do es-
paço urbano. Os resultados apresentados 
permitem observar que, em face da com-
plexidade dos processos epidemiológicos, 
a compreensão acerca da ocorrência de 

A Região Norte 
foi a segunda 
região com mais 
notificações 
(77) no período 
estudado.  A falta 
de informações, 
saneamento básico 
e uma estrutura 
inadequada de 
saúde, contribuíram 
para os surtos. O 
predomínio de 
casos na zona rural, 
provavelmente 
devido a surtos 
com exposição 
aos morcegos 
D. rotundus na 
Amazônia brasileira 
em 2006 e 2009



artigo

2021; (11) N.67  •  saúdecoletiva   6942

Pinto, C.C.; Amin da Silva, B.L.; Santos, E.S.A.; Oliveira, S.R.M.; Amorim, M.T.; Amaro, B.O.; Gomes, E.P.A.; Casseb, S.M.M.;
Perfil Epidemiológico da Raiva Humana na Região Norte do Estado do Pará durante o período de 2000 a 2019

surtos em regiões favoráveis, tornam-se 
um grande desafio para a vigilância e o 
controle de vetores, uma vez que a raiva 
humana, caracteriza-se como um grave 
problema de saúde pública, sobretudo em 
áreas isoladas onde o índice de pobreza é 

elevado, além da falta de informação e sa-
neamento básico, o que contribui para o 
agravamento na região norte. Além disso, 
uma provável causa para a propagação da 
doença é o crescente desmatamento nas re-
giões afetadas, facilitando o contágio com 

seres humanos e outros animais.  Entre os 
desafios a serem enfrentados, destacam-se 
a necessidade de otimização no controle 
da doença por meio do incentivo à adoção 
de recursos regulatórios e preventivos nas 
ações de vigilância e controle da raiva. 
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