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RESUMO

Sistema de informacg6es geograficas destinado ao aprimoramento de campanha de vacinagéo

antirrabica animal. Salvador, 2019. 45p. Dissertacdo (Mestre em Ciéncia Animal nos

Trdpicos) - Escola de Medicina Veterinaria e Zootecnia — Universidade Federal da Bahia.

A raiva é umas das zoonoses de mais alto impacto para a salde e a sanidade animal, em
vista da alta letalidade e dos custos para a profilaxia humana. Atualmente o risco de
reintroducdo do virus da raiva em centros urbanos ocorre devido a presenca de morcegos
infectados, os quais podem transmitir o virus para animais de estimagdo e humanos. Este
cenario epidemioldgico da raiva tem sido observado em Salvador, com o registro de casos de
morcegos infectados ao longo dos ultimos anos, o que resulta na necessidade de avaliar a atual
metodologia das campanhas de vacinacdo antirrabica animal, otimizando a cobertura vacinal
das populac@es caninas e felinas no municipio. O estudo teve como objetivo principal avaliar
processos em Sistema de Informagdes Geograficas aplicada a campanhas antirrbicas, com
vista a sugerir metodologia que oriente o planejamento e documente 0s avangos anuais obtidos
na cobertura vacinal de uma grande cidade. Foram analisadas a distribuicdo espacial de postos
de vacinacédo e a cobertura vacinal contra raiva de cdes e gatos nas campanhas ocorridas nos
anos de 2017 e 2018 no municipio de Salvador — BA. Foram analisados 12 distritos sanitarios
de Salvador/BA, sendo eles: Centro Historico; ltapagipe, Sdo Caetano / Valéria, Liberdade,
Brotas, Barra / Rio Vermelho, Boca do Rio, Itapud, Cabula / Beirt, Pau da Lima, Suburbio
Ferroviario e Cajazeiras. A campanha antirrabica animal do ano de 2017 resultou em 117.274
caes e 45.329 gatos vacinados, distribuidos em 98 postos fixos e 193 postos itinerantes,
totalizando 291 pontos de vacinagdo. Na campanha de vacinacdo antirrabica animal de 2018
foram vacinados 126.728 cdes e 55.099 gatos, perfazendo um total de 181.827 animais
vacinados, distribuidos assim em 114 postos fixos e 302 postos itinerantes somando um total
de 416 pontos de vacinagdo. Foi realizada analise de densidade de Kernel para estimar as
concentracOes de populagOes de cédes e gatos, bem como, para a concentragdo de animais
vacinados. Observou-se que nos anos de 2017 e 2018, o Centro de Controle de Zoonoses da
cidade de Salvador obteve uma eficiente distribuicdo de postos em relacdo a areas de elevada
concentracdo de populacdo de cdes e gatos. No entanto, areas adjacentes as elevadas
concentracles destas populacBes animais podem ter estratégias de alocacdo de postos de
vacinacdo aprimoradas, com a realocacdo ou implantacdo de novos postos. A metodologia

proposta faz uso de aplicativos gratuitos e livres consolidados (Vicon SAGA e Qgis), aplicados



equipes de campo e de gestdo de Centros de Controle de Zoonoses, sendo uma ferramenta util
ao aperfeicoamento e acompanhamento de campanhas de vacinagdo em centros urbanos,
reduzindo assim as impressdes subjetivas, subsidiando o planejamento e a alocacdo de

recursos.

Palavras-chave: raiva, caes, gatos, vacinacao, geoprocessamento.



ABSTRACT

ALMEIDA COUTO ANDRADE, M. Geographical information system destined to the
improvement of anti-rabbit vaccination campaign, Salvador, 2019. Dissertacao (Mestre em
Ciéncia Animal nos Tropicos) - Escola de Medicina Veterinaria e Zootecnia — Universidade
Federal da Bahia.

The rabies is one of the zoonoses with highest impact in public and animal health due to the high
letality and costs necessary to human prophylaxis. Nowdays the reintroduction risk of the rabies
virus in urban centers arise with the presence of infected bats whom can transmit the virus to
domestic animals and humans. This current epidemiologic scenario of the rabies has been
observed in Salvador with the record of many cases of infected bats during the last years, wich
results in the need of avaliation the current methodology applied in campaigns of animal anti-
rabies vaccination optimizing the vacination coverage of canine and feline population in
municipality. The present study aims to evaluate procedures in Geographical Information
System applied in anti-rabies campaigns for the purpose to suggest methodology wich can
guide the planning and register annual advances in the vaccination coverage in a big city. Were
analyzed the spatial distribution of the vaccination posts and the vaccination coverage against
rabies virus of dogs and cats in campaigns that occurred in years 2017 and 2018 at municipality
of Salvador-BA. An amount of 12 sanitary districts were analyzed wich are: Centro Historico;
Itapagipe, So Caetano / Valéria, Liberdade, Brotas, Barra / Rio Vermelho, Boca do Rio, Itapud,
Cabula / Beirt, Pau da Lima, Suburbio Ferrovidrio e Cajazeiras. The animal anti-rabies
campaign in 2017 resulted in 117.274 dogs and 45.329 cats vaccinated, distributed in 98 steady
posts and 193 moving posts, totaling 291 vaccination spots. In the animal anti-rabies campaign
in 2018 were vaccinated 126.728 dogs and 55.099 cats, totaling 181.827 vaccined animals
distributed in 114 steady posts and 302 moving posts, totaling 416 vaccination spots. A Kernel
density analyze was performed to estimate the populational concentration of dogs and cats, as
well as for vaccined animals concentration. In the years 2017 and 2018 was observed that the
Zoonosis Control Center of the city Salvador obtained an effective vacinal coverage in relation
to areas with high populational concentration of dogs and cats. However adjacent areas to high
concentrations of these animals populations can have an improvement in strategies of allocation
of the vaccination posts, with reallocation or implantation of new posts. The proposed
methodology use well-established free of charge applications (Vicon SAGA e Qqgis), applied to
field staff and management staff of Zoonosis Control Center, being an useful tool to improving



and monitoring of vaccination campaign in urban center, decreasing the subjectives

impressions,subsidizing the planning and the resources allocation.

Key words: rabies, dogs, geoprocessing, vaccination.
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1 INTRODUCAO

A raiva é uma zoonose de alto impacto para a saude humana e animal, com letalidade
proxima a 100% e elevados custos para sua profilaxia (ACHA e MALAGA-ALBA, 1988;
MORATO et al., 2011). Nesse contexto, a abordagem One Health/Satide Unica tem ganhado
destaque nos programas de controle da raiva, conferindo uma melhor relacdo custo-eficacia,
principalmente em paises menos desenvolvidos (CLEAVELAND et al., 2014). Ao longo dos
anos, os caes foram os principais transmissores da raiva em ambiente urbano (CHOMEL, 1993;
FUNG, 1997; MIRANDA et al., 2003; WHO, 2018b). Contudo, os animais silvestres, a exemplo
dos quirdpteros, canideos selvagens e primatas ndo humanos vém se destacando como
importantes fontes de transmisséo viral (FAVORETTO et al., 2001).

Segundo a World Health Organization (WHO) (2018a), estima-se que anualmente cerca de
59.000 humanos evoluem ao o6bito apos a transmissao do virus da raiva por caninos, porém, tal
taxa poderia ser amortizada por meio de programas profilaticos, tais como a vacinacdo em massa
de cées, a qual possui potencial para erradicacdo da raiva canina, principalmente em areas onde a
doencga persiste, seja por determinantes socioambientais ou programas ineficientes de controle
(BELOTTO et al., 2005).

No Brasil, a implantagdo do Programa Nacional de Profilaxia da Raiva (PNPR), entre as
décadas de 80 e 90, derivou em uma reducdo expressiva dos casos de raiva humana, com um
decréscimo de 73 casos em 1990, a grande maioria transmitido por cdes, para seis casos em
2017, tendo morcegos hematdfagos (Desmodus rotundus) como transmissores (BRASIL, 2018).
Tais indicadores demonstram a associacdo direta entre a implementacdo das ac6es de controle e
a diminuicdo do numero de casos de raiva (SCHNEIDER et al., 1996; RUPPRECHT e
KUZMIN, 2015).

As mudancas no cenario epidemioldgico da raiva com a detec¢do de animais domeésticos
infectados por variantes silvestres do virus, bem como a modificagio na dinamica
comportamental de tutores e animais de companhia, com um maior vinculo e contato entre eles,
faz com que as atuais metodologias sejam reavaliadas e associadas a diversas informagdes,
possibilitando melhor planejamento dos recursos, aumento da eficiéncia e, consequentemente,
melhor controle da zoonose (MASCARENHAS et al., 2009; CHAVES, 2018).

Para otimizar a atuacdo dos Centros de Controle de Zoonoses (CCZ), por vezes faz-se
necessario sistematizar os dados em ambiente Unico de projecdo por meio de ferramentas

computacionais, a exemplo do SIG (Sistema de Informacdo Geogréafica), no qual dados e
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indicadores epidemioldgicos, tais como casos positivos de raiva, cobertura vacinal, estimativa
populacional e bases cartograficas podem ser analisados em conjunto, facilitando a visualizacéo

de pontos chaves nos programas de controle.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente estudo foi aplicar Sistemas de Informagdes geograficas para
avaliacdo de campanhas antirrabicas realizadas nos anos de 2017 e 2018 no municipio de
Salvador — BA, visando o desenvolvimento de metodologia reaplicavel para centros de controle
de zoonoses.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Georreferenciar postos (fixos e itinerantes) de vacinacdo antirrdbica da campanha de
2017 e 2018 de Salvador — BA;

b) Avaliar concentracdo de postos de vacinacdo, considerando nimero de cdes e gatos
vacinados em relacdo a densidade da populacdo humana nos distritos sanitarios da cidade de
Salvador/BA;

¢) Com base na metodologia desenvolvida, identificar areas de reduzida concentracdo de
postos de vacinagdo em relacdo & respectiva densidade da populacdo humana e fatores

socioecondmicos, possivelmente envolvidos na ineficiéncia da cobertura vacinal.

3 HIPOTESE

O uso de metodologias em Sistemas de Informacdes Geograficas - SIG favorece a
sistematizacdo de dados operacionais e espaciais para aperfeicoar o planejamento e a cobertura
das campanhas de vacinacdo antirrabica na cidade de Salvador.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ZOONOSES

Entende-se que zoonoses compreendem infeccBes transmissiveis entre animais e
humanos (KIMURA, 2002; WHO 2019). Em decorréncia de sua importancia, seja ela econdmica
ou social, tornam-se necessarias adocGes de medidas para minimizar os impactos, através da
aplicacdo de metodologias para prevencado, controle e erradicagdo destas doengas (OPAS, 2003).
Desta maneira, a abordagem das acGes de controle das zoonoses deve considerar, além dos
sinais e sintomas das doencas, o0 impacto destas na funcionalidade dos individuos, voltado para o
entendimento de fatores sociais, psicolégicos e ambientais (ARRUDA e SILVA, 2018).

Segundo Rudolf Virchow (1821-1900), referéncia no reconhecimento das inter-relagdes
da medicina humana e animal, por vezes considerado precursor da medicina comparativa e do
proprio termo zoonose, afirmou que ndo existe separacdo entre medicina animal e medicina
humana, sendo o objeto de estudo diferente, mas os resultados obtidos constituem a base de toda
medicina existente (SCHWABE, 1984; SAUNDERS, 2000; KRAUSS et al., 2003). A partir
destes ideais surge o conceito de —Satide Unical, um esfor¢o colaborativo multidisciplinar com
0 intuito de alcancar uma saude ideal para pessoas, animais € 0 meio ambiente (AVMA, 2008).

Dentre as doencas infecciosas que afetam os seres humanos, cerca de 75% sao
zoondticas (AVMA, 2008) e, ao compara-las com enfermidades ndo zoondticas, podem possuir
duas vezes mais chances de serem doencas emergentes (TAYLOR et al., 2001). Associado a
isto, fatores como: pressdo populacional, praticas agricolas intensas, consumo de carne de caca,
trafego aéreo de pessoas e animais exoticos, por exemplo, podem ampliar a probabilidade de
surtos zoonoticos (MORSE, 1995; HEENEY, 2006).

Na ultima década, a tecnologia da informacdo tem sido amplamente utilizada para a
avaliacdo da incidéncia e distribuicdo de zoonoses, tais como a raiva (GROVES e
HARRINGTON, 1994; HEENEY, 2006; HENDERSON et al., 2002; HERRMANN et al., 1985;
HEYMANN, 2004; HILLIER e GRIFFIN, 2001; HOLLINGSWORTH e KAPLAN, 1998). Em
particular, os Sistemas de Informacgdes Geogréficas (SIG) proporcionaram um ambiente
altamente eficiente para o gerenciamento, armazenamento, analise e mapeamento de dados do
setor de saude publica, uma vez que o estudo da dispersdo de casos em relacdo a distribuicao de
areas de risco baseia-se em ferramentas analiticas que podem integrar 0s aspectos espaciais e

temporais dessas varidveis sistematicamente (FAIMER, 2007).
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4.1.1 RAIVA

A raiva é uma enfermidade infectocontagiosa que afeta predominantemente mamiferos
domésticos e selvagens, incluindo o homem (MORETTI, 2013). E descrita desde os seus
primeiros relatos como uma doenca de quadro clinico abrupto e letal, ganhando atencdo da
literatura médica, assim como de historiadores (SCHNEIDER e SANTOSBURGOA, 1994).

A sua transmissdo se d& principalmente por meio da inoculagdo percutdnea do virus
presente na saliva e secrec@es de animais infectados apds mordedura, arranhadura ou lambedura
(INSTITUTO PASTEUR, 2009). Contudo, a inalacdo de particulas virais em cavernas habitadas
por morcegos ou em laboratérios também pode servir como fonte de infeccdo (FUNG, 1997).
Entre seres humanos a transmissdo do virus rabico pode ocorrer por meio do transplante de
orgdos e pelo contato com ferimentos abertos ou procedimentos cirdrgicos, entretanto, tais
formas de contato tornam-se sem significancia a nivel epidemiolédgico (BATISTA et al., 2007).

O virus da raiva € constituido de um RNA de fita simples e apresenta-se com formato
caracteristico de um projétil balistico (Figura 1), possuindo comprimento e diametro médio de
180 e 75nm respectivamente (NILSSON, 1970; KREBS et al., 1995; MIRANDA et al., 2003;
INSTITUTO PASTEUR, 2009; BRASIL, 2017). Tal virus pertence ao género Lyssavirus, o qual
é composto por 14 espécies (WHO, 2018a) (Tabela 1), sendo o Rabies virus (RABV) o unico
integrante do género com distribuicdo mundial, encontrado nas Américas em morcegos e
mamiferos terrestres (WHO, 2018a). Sua manifestacdo clinica, devido ao seu carater
neurotrépico, é caracterizada principalmente por encefalite progressiva de rapida evolucéo,
culminando no ébito da maioria dos pacientes acometidos (NILSSON, 1970; KREBS et al.,
1995; MIRANDA et al., 2003; BRASIL, 2017).

Apesar da letalidade da raiva aproximar-se a 100%, em 2004 nos Estados Unidos o
primeiro tratamento bem-sucedido para raiva humana em um paciente que ndo foi exposto a
vacinagdo ou soro antirrabico foi relatado, assim como em 2008 um paciente no estado de
Pernambuco, Brasil, foi curado utilizando-se adaptacéo do protocolo dos EUA (BRASIL, 2017).
Dez anos ap06s o primeiro relato de tratamento da raiva humana no Brasil, outro paciente no
estado do Amazonas tornou-se a quinta pessoa a sobreviver ao virus no mundo (BRASIL,
2018).
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Tabela 1 - Classificacdo das espécies de Lyssavirus, suas regides de ocorréncia e potenciais

transmissores.

Genotipo Espécie

Origem geograéfica

Potenciais transmissores

Rabies virus

Lagos bat virus

Mokola virus

Duvenhage virus

European bat Lyssavirus tipo

1

European bat lyssavirus tipo 2

Australian bat lyssavirus

Aravan virus

Khujand virus

Irkut virus

West Caucasian bat virus

Shimoni bat virus

Ikoma lyssavirus

Bokeloh bat Lyssavirus

Distribui¢cdo mundial
(exceto algumas ilhas)

Africa Subsaariana

Africa Subsaariana
Africa Austral

Europa

Europa

Australia

Asia Central
(Kirguistéo)

Asia Central
(Tadijkistao)

Sibéria Oriental

Céucaso
Africa Oriental (Quénia)

Africa (Tanzania)

Europa (Alemanha)

Carnivoros
(mundialmente) e
morcegos  hematdfagos,

frugivoros e insetivoros
(Américas)

Morcegos frugivoros
(Megachiroptera)

Desconhecido

Morcegos insetivoros

Morcegos insetivoros
(Eptesicus serotinus)
Morcegos insetivoros
(Myotis sp.)

Morcegos frugivoros e
insetivoros

(Megachiroptera e
Microchiroptera)

Morcego insetivoro
(Myotis blythi)

Morcego insetivoro
(Myotis mystacinus)
Morcego insetivoro
(Murina leucogaster)
Morcego insetivoro
(Miniopterus schreibersi)
Morcego insetivoro
(Hipposideros
commersoni)

Carnivoro (Civettictis
civetta)

Morcego insetivoro
(Myotis nattereri)

BOURHY et al., 1993; GOULD et al., 1998; ARAI et al., 2003; KUZMIN et al., 2003; BOTVINKIN et al., 2003;
KUZMIN et al., 2010; FREULING et al., 2011; MARSTON et al., 2012.
Fonte: Adaptado de Carneiro, 2015.
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Figura 1 - Microscopia eletronica de particula viral da raiva.

Fonte: Adaptado de Hummeler et al., 1967.

O virus da raiva, ap0s a inoculacdo, se replica em fibras nervosas ndo mielinizadas e/ou placas
musculares, seguindo através de transporte axonal retrogrado (centripeto) para os neurénios
sensoriais e motores da medula espinhal e cérebro. Apos a replicacdo e dispersdo no sistema
nervoso central (SNC), o virus retorna a periferia através de vias neuronais, de maneira
centrifuga, sendo encontrado principalmente nas glandulas salivares, cornea, lagrimas, pele e
glandulas supra-renais (FUNG, 1997). O periodo de incubac¢do pode variar a depender de fatores
como tipo de amostra viral envolvida, local de infecgéo, carga viral inoculada, suscetibilidade da
espécie e imunidade do animal agredido, variando de duas a doze semanas em média
(BATISTA, et al., 2007; INSTITUTO PASTEUR, 2009).

Segundo Adansom (1977), a doenca clinica da raiva ndo se alterou ao longo de muitos
anos, sendo igual a descrita na antiguidade, cujos sinais clinicos manifestam-se de duas formas:
a raiva furiosa, caracterizada principalmente por mudanca de comportamento, hidrofobia,
aerofobia; e a raiva paralitica, na qual ndo se evidencia comportamento agressivo, sendo muitas
vezes subdiagnosticada, estando mais relacionada a exposi¢cdo a morcegos ou outros animais
silvestres (BABBONI e MODOLO, 2011; WHO, 2013).
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A raiva pode ser confundida clinicamente com outras encefalites, de modo que a suspeita
clinica deve ser baseada no historico epidemioldgico e confirmada por métodos laboratoriais,
como imunofluorescéncia direta (IFD), inoculagdo em camundongo e reacdo em cadeia da
polimerase (WHO, 2013; BRASIL, 2017).

Para fins didaticos, a cadeia epidemioldgica do virus da raiva é dividida em quatro ciclos:
silvestre terrestre; silvestre aéreo; rural e urbano como pode ser observado na Figura 2, onde o
humano encontra-se no centro como possivel alvo de infeccdo, e a diferenciacdo dos ciclos se da
através do reservatorio envolvido em sua propagacdo (BATISTA et al., 2007; INSTITUTO
PASTEUR, 2009; MORATO et al., 2011).

Figura 2 - Ciclos epidemioldgicos de transmissao da raiva no Brasil

Stvestre e G s
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!

Nota em A: Ciclo silvestre terrestre. B: Ciclo silvestre aéreo. C: Ciclo rural. D: Ciclo urbano. Fonte modificado de
Instituto Pasteur (2014).

A raiva silvestre tem assumido cada vez mais importancia no cenario brasileiro, devido
ao impacto ambiental crescente no meio natural provocado pela agdo antropica, forgando assim o
deslocamento da fauna para os ambientes urbanos, onde encontram uma maior oferta de

alimentos e uma maior aproximacao com os seres humanos e animais domeésticos (KOTAIT et
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al., 2007). A manutencdo e transmissdo do virus da raiva no ambiente silvestre envolvem
diversas espécies de mamiferos tais como lobos, raposas, coiotes, guaxinins, primatas, além de
morcegos hemat6fagos e ndo hematofagos (SOUZA et al., 2014).

O ciclo rural é caracterizado pela transmissdo do virus rabico aos animais de producéo,
tais como ruminantes (bovinos e bubalinos), pequenos ruminantes (ovinos e caprinos), suinos e
equideos (cavalos, mulas e asnos), através principalmente do ataque de morcegos hematofagos
(Desmodus rotundus). Pesquisas recentes evidenciam o risco de canideos silvestres também
atuarem como transmissores do virus rdbico para animais de producdo (CARNEIRO, 2015). A
ocorréncia de raiva em herbivoros de producdo acarreta em um forte impacto econémico ao
agronegocio e a saude publica, em vista da possibilidade de transmissdo do virus aos humanos
através da manipulagdo de animais raivosos, sem um esquema profilatico de pré-exposicdo, com
maior preocupagdo com os profissionais mais expostos, como médicos veterinarios e tratadores
(INSTITUTO PASTEUR, 2009; NADIN-DAVIS e BINGHAM, 2004).

O ciclo urbano é composto por gatos e cdes, sendo estes ultimos os principais
responsaveis pela transmissdo do virus rabico no meio urbano, historicamente (MIRANDA et
al., 2003; SOUZA et al., 2014). Com 0 aumento dos casos de raiva em morcegos nos centros
urbanos e considerando o instinto de caga dos felinos, estes atualmente estdo mais vulneraveis a
infeccdo e podem servir como elo para reintroducdo da raiva em areas urbanas (VAN DER
POEL et al., 2005; HARRIS et al., 2006; TAKUMI et al., 2008; GENARO, 2010; RIBEIRO et
al., 2018). A infeccdo humana geralmente ocorre por existir uma estreita relacdo com os animais
de companhia, potencializada pela presenga de caninos e felinos ndo vacinados nos centros
urbanos (FANG, 1997; INSTITUTO PASTEUR, 2009).

Apesar da raiva ter distribuicdo mundial, existem locais que sdo considerados livres da
raiva canina, sendo eles: Europa Ocidental, Canada, EUA, Japdo e alguns paises da América
Latina (WHO, 2017; WHO, 2018), porém em outros paises como Bolivia, Brasil, Republica
Dominicana, Haiti, Guatemala, Honduras, Peru e Venezuela ela ainda é considerada endémica,
em grande parte devido as limitacbes financeiras e de infraestrutura (NADIN-DAVIS e
BINGHAM, 2004).

Desde a invengdo da vacina antirrabica por Louis Pasteur (1822-1895), o perfil
epidemioldgico da raiva tem sofrido modificagbes nos paises que tem adotado medidas de
controle direcionadas para os reservatorios domésticos (MORATO et al., 2011), sendo assim 0s
animais silvestres vém se destacando como importantes transmissores do virus no ambiente
urbano (FAVORETTO et al., 2001).
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Segundo a WHO (2018), mais de 95% dos casos de raiva humana sdo transmitidos por
cdes, sendo uma das principais estratégias de prevencdo é a vacinacao antirrabica dos caninos e
felinos, considerando o carater imunoprevenivel da raiva (MORETTI, 2013; RUPPRECHT e
IVAN V KUZMIN, 2015). A vacina desenvolvida por Pasteur e colaboradores no ano de 1885
tem evoluido bastante desde sua descoberta, ja que originalmente era manufaturada em sistema
nervoso central de animais, depois passou a ser elaborada em embrido de aves e atualmente é
confeccionada em cultura de células. Esse método mais atual torna a vacina mais imunogénica e
menos reatogénica. A suspencdo de proteinas do virus inativado da raiva que compreende a
vacina contra a raiva humana tem como objetivo estimular a producdo de anticorpos anti-rabicos
no organismo, conferindo assim imunidade ativa (INSTITUTO PASTEUR, 2009).

Os programas de controle de natalidade por meio da castracdo e a observagédo de animais
agressores sdo medidas complementares para o controle e monitoramento da circulacdo viral
(MIRANDA et al., 2003; GRISI-FILHO et al., 2008; OIE, 2016). O investimento na profilaxia
poOs-exposicdo poderia evitar muitas mortes de pessoas que foram mordidas por cdes, porém a
disponibilidade continua pobre em muitos paises endémicos devido a custos elevados, deficiente
acesso e fornecimento (WHO, 2018 b).

Segundo Rodrigues e colaboradores (2017), as campanhas anuais de vacinagéo contra a
raiva em cdes e gatos € um dos pilares mais importantes para o programa de vigilancia sanitaria
preconizado pelo Ministério da Salde, de tal forma que, em um curto prazo de tempo, uma
parcela significativa dessa popula¢do é imunizada contra o virus, quebrando assim os elos da
cadeia epidemioldgica pela qual a doenca é transmitida para a populagdo canina. Nessas
campanhas anuais, sdo montados postos com pelo menos duas pessoas, um vacinador e um
registrador, que as vezes auxilia os proprietarios a controlar seus cdes ou prepara-los para a
vacinagdo. E de suma importancia que ocorra a divulgacdo prévia da localizacdo dos postos
(escolas, correios, supermercados e etc) e dias através da radio, televisdo, panfletos e outros
meios de comunicacdo (BELOTTO, 1988).

Na Ameérica do Norte e em paises europeus, a vacinacgao oral por meio de iscas contendo
virus atenuados ou geneticamente modificados tem sido uma alternativa bem-sucedida para o
controle da raiva em populagdes de carnivoros selvagens (NADIN-DAVIS e BINGHAM, 2004;
SLATE et al., 2009; MULATTI et al.,2011; FREULING et al., 2013).

A aplicacdo de medidas efetivas de controle da raiva em cdes acaba sendo dificultada em
muitos paises em desenvolvimento, pois requerem altos custos de execuc¢do, representando assim
um gasto adicional de recursos publicos. No Brasil, no ano de 2013, o valor investido na
prevencado da raiva foi em torno de R$ 80 milhdes (BRASIL, 2017).
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As campanhas antirrabicas anuais de cdes e gatos realizadas no Brasil, aliadas as
demais medidas de controle, tais como a profilaxia antirrabica humana para pessoas expostas
ao risco de contrair o virus, geraram uma significativa reducdo dos casos de raiva humana, o
que permitiu @ mudanga de um cenario de mais de 1.200 cdes positivos para raiva (variantes 1
e 2) e taxa de mortalidade de raiva humana por cdes de 0,014/100 mil habitantes no ano de
1999, para um cenario de 02 casos de raiva canina € nenhum caso de raiva humana por caes no
ano de 2017, como pode ser observado nas figuras 3 e 4 (BRASIL, 2018). Este resultado
exitoso se deve a implementacdo do Programa Nacional de Profilaxia da Raiva (PNPR), criado
em 1973, o qual promoveu atividades de combate a raiva humana através do controle da
zoonose nos animais de companhia e na profilaxia de pessoas que tiveram contato com animais
raivosos (SCHNEIDER et al 1996; RODRIGUES et al., 2017).

Em Salvador, no periodo de 2000 a 2017 foram diagnosticados 142 casos de raiva em
animais, sendo 125 casos caninos, 06 casos felinos, 10 casos em morcegos e 01 caso em primata
ndo humano. A epidemia de raiva animal registrada em Salvador no inicio dos anos 2000
culminou em 2004, quando foram diagnosticados 43 casos de raiva canina. A referida epidemia
foi controlada no ano de 2005, quando foram diagnosticados sete casos caninos, sendo que a
partir de 2006 ndo houve caso novo notificado associado a epidemia. No ano de 2009 houve o
ultimo caso de raiva em animal doméstico (cdo) reportado em Salvador, cuja variante antigénica
do virus era tipica de morcegos (VAg 3). Os ultimos casos de raiva humana relatados no periodo
supracitado ocorreram em 2001, 2003 e 2004, sendo um caso a cada ano (NOTA TECNICA
SVS/MS, 2018).

Figura 3 - Taxa de mortalidade de raiva humana por tipo de animal agressor no Brasil (1986
—2017).
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Fonte: Adaptado de BRASIL, 2018.
*Rh: Raiva humana

Figura 4 — Razdo da taxa de mortalidade raiva humana transmitida por cdo pelo nimero de
casos de raiva canina no Brasil (1999 a 2017)
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Fonte: Adaptado de BRASIL, 2018.
* MA: Maranhao
* MS: Mato Grosso do Sul

4.3 HISTORICO DAS CAMPANHAS ANTIRRABICAS EM SALVADOR

Entre os anos de 2004 e 2008 a Secretaria Municipal de Salude de Salvador — SMS,
seguindo orientacdo do Ministério de Saude (MS), adotou o Plano de Vacinagdo Casa a Casa
(PVCC) como metodologia de Campanha. A ado¢do do PVCC se justificou pela ocorréncia de
Obitos humanos em 2001, 2003 e 2004 e pela epizootia registrada nos anos de 2003 (41 casos

caninos e dois felinos) e de 2004 (43 casos caninos e dois felinos).

A populagéo canina estimada para a realizacdo do PVCC era de 12,5% da populacdo
humana, o que correspondia a aproximadamente 330.000 cdes. As coberturas de vacinagao
obtidas nesse periodo variaram de 42,9% a 53,3%. De janeiro a abril de 2005 foram registrados
sete casos de raiva canina em Salvador. A partir de maio de 2005 nao foram notificados novos
casos de raiva animal, dado que indica o éxito obtido nas Campanhas de Vacinagdo, mesmo com

coberturas abaixo do preconizado.

Em 2009 o Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) estimou a populagéo canina a vacinar
em 200.070 individuos, com base na série historica de animais vacinados em Campanhas

anteriores, acrescendo-se a estes 0 percentual de 20% correspondentes aos cdes sem supervisao,
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ndo contemplados na Campanha, e cdes ndo disponiveis para vacinacdo gratuita, 0s quais Sao
possivelmente vacinados em clinicas particulares. Essa populacdo proposta pelo CCZ, mais
préxima do real, foi aceita pelo MS nas Campanhas de 2009, 2010 e 2011. Em 2012 o municipio
foi orientado pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) a considerar a populagdo
canina em 13% da humana, correspondente a 350.169 cédes. Nesse ano, a cobertura vacinal

obtida na Campanha foi de 30%.

Para 0 ano de 2013 a Diretoria de Vigilancia epidemiologica (DIVEP/SESAB) estipulou
o indice de 15% como base de calculo da populacéo canina dos municipios baianos, incluindo-se
Salvador. Em termos numeéricos, esse parametro estima que existam 406.645 cdes na capital
baiana. A estimativa da populagdo canina parametrizada em 15% da populacdo humana
continuou sendo preconizada pela DIVEP/SESAB até a campanha de 2018. De acordo com 0s

mesmos parametros, a populacgéo felina é estimada em 22% da populacgéo canina.

4.4 SISTEMA DE INFORMACAO GEOGRAFICA (SIG)

Segundo Bavia (1996), o SIG é que um conjunto de instrumentos utilizados para analisar,
exibir e gerenciar dados referenciados espacialmente.

A ferramenta SIG pode agrupar dados de diversas fontes e os dispor em —camadasl com
atributos relacionados, favorecendo a elaboracdo de mapas (SANSON et al., 1991). Esses mapas
podem ser confeccionados, por exemplo, a partir das informagdes contidas nos setores de salde
do Brasil, sendo uma rica fonte para diversos tipos de analises, pois detém um extenso banco de
dados que abrangem informagdes de morbidade, contébeis e gerenciais, permitindo assim o
mapeamento e a avaliagéo de riscos (BARCELOS e RAMALHO, 2002).

De acordo com Tim (1995), apesar de muitos pesquisadores ainda ndo estarem
familiarizados com os conceitos e principios do SIG, esta ferramenta tem sido utilizada para
associar fatores socioeconémicos, demogréaficos, étnicos e genéticos, gerando informacdes as
quais contribuem para explicar a ocorréncia de fendmenos como, por exemplo, infartos,
neoplasias e até mesmo homicidios. O SIG tem colaborado para o desenvolvimento de uma
série de trabalhos cientificos, auxiliando no estudo e controle de doencas como fasciolose
(FUENTES et al., 2005), leishmaniose (MIRANDA et al 1998; CARNEIRO et al., 2004),
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tripanossomiase (ROBINSON, 1998), esquistossomose (YANG et al.,2005 ), malaria (KREFIS
et al., 2011) e raiva (MOORE, 1999; DIAS, 2001; MIRANDA, 2003; RIBAS, 2005; GRISI-
FILHO et al., 2008; MASCARENHAS et al., 2009; MULATTI et al.,2011; ANDRADE et al.,
2016).

Neste contexto, a utilizagdo do SIG como ferramenta para avaliagdo espacial pode servir
como um auxiliador no planejamento epidemiolégico, a exemplo da sua utilizacdo nas
campanhas de vacinagdo antirrabica animal, levando em conta a heterogeneidade das areas
analisadas (DIAS, 2001). Contudo, para uma avaliagdo mais correta, a insercdo de dados nesse
sistema deve ser a mais fidedigna e ampla possivel, para que todos os fatores de interferéncia

possam ser analisados e identificados.

5 MATERIAL E METODOS

5.1 AREA DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado na capital do estado da Bahia, Salvador (12°58'16"S,
38°30'39"W), a qual possui area total de 692,818 km? A populacio estimada é cerca de
2.953.986 habitantes (IBGE, 2017).

Os dados foram analisados seguindo o modelo preestabelecido de organizacdo politico-
administrativa que compreende 12 Distritos Sanitarios (DS): Centro Histdrico; Itapagipe; Sao
Caetano / Valéria; Liberdade; Brotas; Barra / Rio Vermelho; Boca do Rio; Itapud; Cabula /

Beiru; Pau da Lima; Suburbio Ferroviario e Cajazeiras (Figura 5).
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Figura 5 — Mapa esquematico das divisdes dos distritos sanitarios (DS) do municipio de
Salvador (BA).
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Fonte: Adaptado de Plano Municipal de Saude de Salvador, 2018-2021.

5.2 COLETA E PROCESSAMENTO DE DADOS

O Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) de Salvador realiza o controle da raiva urbana
através de campanhas de vacinacao antirrabica animal uma vez ao ano com a montagem de
postos por toda cidade.

Para tabulacdo dos dados, foram utilizadas planilhas cedidas pelo CCZ contendo a
identificacdo dos locais de vacinacdo de cdes e gatos das campanhas dos anos de 2017 e 2018,
referente a: 1) postos fixos (unidades de saude) e 2) postos itinerantes (pontos de apoio préximos
a pracas, colégios, igreja e etc). As fichas continham suas localizagdes e total de cées e gatos
vacinados durante as campanhas. Esses dados foram lancados na plataforma Web mapa
Vigilance and Control - Vicon SAGA/UFRJ (ViconSAGA), um aplicativo gratuito e de cédigo
aberto, que possui versdo mobile que pode ser utilizado por equipes de campo, tornando possivel
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0 registro de dados diarios relativos a campanha de vacinacdo, por meio de interface para o
preenchimento de formularios de dados tabulares, bem como, geolocalizados pelo seu endereco
ou coordenadas geograficas. Apos inclusdo de dados tabulares e geograficos no software
ViconSAGA, os dados foram exportados para o aplicativo Qgis 2.18, objetivando analises em

geoprocessamento.

Figura 6 -Fluxograma de execucdo de método para o planejamento e

monitoramento de campanhas antirrabicas
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Fonte: Arquivo pessoal

Para avaliacdo da concentracdo da populacdo de cées e gatos na cidade de Salvador, os
poligonos dos setores censitarios foram convertidos em centroides e criadas duas colunas de
atributos: a) populacdo de cdes por setor censitario, calculada a partir de 15% da populacéo
humana e b) populacdo de gatos por setor censitério, calculada a partir de 22% da populagédo
canina. Os percentuais estimados destes animais por populacdo humana s&o os indicados pela
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria do Estado da Bahia (DIVEP/SESAB).

5.4 ANALISE ESPACIAL

A analise espacial foi realizada sobre base cartografica da malha municipal e de setores
censitarios para 0 municipio de Salvador, Bahia, Brasil, do Censo Demogréafico Brasileiro do
ano de 2010 (IBGE, 2010), originalmente referenciado no sistema Geodésico: SIRGAS2000
e Sistema de Coordenadas Geograficas: Lat / Long. A base cartogréafica foi convertida para
sistema de coordenadas Universal Transverso de Mercator — UTM, objetivando analises

espaciais em sistema de coordenadas planas, na escala de 1:10.000. Para as analises em
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geoprocessamento foi utilizado o software Qgis 2.18.

Para geracdo de mapa de concentracdo de cées e gatos da cidade de Salvador, foi entéo
realizada analise de densidade de Kernel (Brasil, 2007), tendo como fator peso o nimero de
cdes e gatos estimados por setor censitario. Quanto ao fator raio, a distancia média para
postos fixos € indicada como de 2.911 metros e para postos itinerantes de 712 metros
(MORETTI, 2013). Para o presente estudo, o fator raio foi estabelecido como de 1.368,4
metros, calculado da média ponderada aritmética de distancias médias percorridas de
domicilios até os dois tipos de postos de vacina¢do. Aos postos de vacinagao fixo foi dado o
peso 3 e para postos itinerantes o peso 7. O peso 3 para postos fixos foi considerado devido a
30% dos animais cadastrados terem sido vacinados neste tipo de recinto.

Para avaliar a cobertura vacinal no espago, as areas de maior concentracdo de
populacdo de cées e gatos foram subtraidas das areas de maior concentragdo de vacinacgao
destes animais na cidade de Salvador. Para este processamento, as imagens em formato tipo
raster relativas a concentracdo de populacdo de cées e de felinos, bem como, as de
concentragdo de animais vacinados, foram dicotomizadas, tendo como ponto de corte a
mediana do valor das isolinhas geradas pela analise de densidade de Kernel. ApGs 0 processo
de dicotomizagdo, as imagens tipo raster foram convertidas em vetor, gerando poligonos
relativos as areas de maior concentracdo de populacBes de cédes e gatos, bem como, as de
maior concentracdo de vacinagdo destes animais na cidade de Salvador. Para analise de areas
de menor concentragdo de cobertura vacinal para os anos de 2017 e 2018, foram subtraidos
0s poligonos de maior concentragdo de populacdo de cdes e de gatos pelos de maior
concentracdo de animais vacinados para os respectivos periodos de vacinacdo na cidade de

Salvador, Bahia, Brasil.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 12 distritos sanitarios de Salvador/BA, sendo eles: Centro Historico;
Itapagipe, S&o Caetano / Valéria, Liberdade, Brotas, Barra / Rio Vermelho, Boca do Rio,
Itapud, Cabula / Beirl, Pau da Lima, Suburbio Ferrovidrio e Cajazeiras. A campanha
antirrabica animal do ano de 2017 resultou em 117.274 cdes e 45.329 gatos vacinados,
distribuidos em 93 postos fixos e 186 postos itinerantes, totalizando 279 pontos de vacinacao,
porém a analise individualizada dos postos itinerantes do distrito do subdrbio ferroviario néo

foi possivel, por inconsisténcia dos dados. Na campanha de vacinagdo antirrdbica animal de
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2018 foram vacinados 126.728 cdes e 55.099 gatos, perfazendo um total de 181.827 animais
vacinados, distribuidos assim em 109 postos fixos e 297 postos itinerantes somando um total
de 406 pontos de vacinacdo. A cobertura vacinal de cdes e gatos dos anos de 2017 e 2018 esta
apresentada nas Figuras 7 e 8, cuja populacdo animal foi estimada seguindo parametros da
SESAB, a qual estima a populagdo canina em 15% da populacdo humana e a populacéo felina
sendo 22% da populacdo canina. De acordo com esses parametros, a cobertura vacinal
antirrabica canina no ano de 2017 em Salvador foi de 22%, variando de 12% no distrito
sanitario da Boca do Rio até 41% no distrito sanitario do Suburbio Ferroviario e a cobertura
vacinal de felinos foi de 51%, variando 27% no distrito sanitario da Boca do Rio até 67% no
distrito sanitario de Cajazeiras. No ano de 2018 a cobertura vacinal de cdes em Salvador foi de
24%, variando de 16,6% no distrito da Boca do Rio a 44,8% no distrito do Subdrbio
Ferroviario e a cobertura vacinal de gatos foi de 63%, variando de 37,7% no distrito de
Barra/Rio Vermelho a 82,2% no distrito sanitario do Subdrbio Ferroviario. Nenhum dos
distritos sanitarios avaliados alcancaram a cobertura vacinal de 80% da populacdo de caes,

indice preconizado pelo Ministério da Saude.

As campanhas de vacinacao antirrabica de cées e gatos geralmente sdo delineadas através de
estimativas populacionais calculadas com base na recomendagdo da WHO, a qual considera
uma razdo de 1 cdo domiciliado para cada 10 pessoas em paises em desenvolvimento (WHO
1990). Segundo Dias et al. (2004), a adocdo de uma Unica razdo para a América Latina, como
preconizado pela WHO, acarretaria erros significativos nas estimativas de populacdo canina se
relacionadas a populagdo humana. Em diversos estudos com dimensionamento da populagdo
animal, fica comprovada a variagdo destes indices. Nunes et al. (1997) observaram na zona
urbana de Aracatuba (SP) a relacdo média cdo:homem de 2,8:10. Matos et al. (2002)
realizaram estudo no municipio de Serra Azul (SP) e encontraram uma razédo de 1:5, indicando
assim uma frequéncia maior que a de 1:10, sugerida pela WHO para paises emergentes (WHO
1990). Mascarenhas et al. (2009) realizaram o dimensionamento populacional de cdes no
municipio de Lauro de Freitas (BA) a qual superou a populacao canina estabelecida pelo MS,
em 25,7% (2,6:10), com varia¢Ges importantes entre os distritos sanitarios, fato que pode ter
relagdo com as caracteristicas socioecondmicas e demograficas de cada localidade. Neste
estudo foi adotada a propor¢do de 1,5 caninos para cada 10 pessoas, conforme preconizado
pela Secretaria de Salde do Estado da Bahia (SESAB), o que estima para Salvador a

populacédo de 443.098 cées.



Tabela 2 — Postos de vacinacao antirrabica por distrito sanitario no ano de 2017

Distritos Sanitarios Postos Fixos Postos Itinerantes Total
1 Centro Historico 5 7 12
2 Itapagipe 4 21 25
3 Sao Caetano/Valéria 12 21 33
4 Liberdade 4 26 30
5 Brotas 4 25 29
6 Barra/Rio Vermelho 6 21 27
7 Bocado Rio 4 4 8
8 Itapua 7 12 19
9 Cabula/Beiru 13 12 25
10 Pau da Lima 8 29 37
11 Suburbio Ferroviario 17 0 17
12 Cajazeiras 9 8 17
TOTAL 93 186 279

Tabela 3 — Postos de vacinacdo antirrabica por distrito sanitario no ano de 2018

Distritos Sanitarios Postos Fixos Postos Itinerantes Total
1 Centro Historico 5 10 15
2 Itapagipe 6 22 28
3 Sio Caetano/Valéria 13 a3 46
4 Liberdade 4 28 32
5 Brotas 5 31 36
6 Barra/Rio Vermelho 7 47 54
7 Boca do Rio 4 10 14
8 Itapua 9 23 32
9 Cabula/Beiru 17 27 44
10 Pau da Lima 9 39 48
11 Suburbio Ferroviario 21 16 37
12 Cajazeiras 9 11 20
TOTAL 109 297 406

Figura 7 — Cobertura de vacinacao antirrabica canina e felina, por distrito sanitario de
Salvador/BA, no ano de 2017 e 2018.
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Tabela 4 — Estimativa populacional humana e animal por distrito sanitario
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Distritos Sanitirios Populagao humana Populagao canina Populacio felina
1 Centro Historico 79.349 11.902 2.618
2 Itapagipe 179.311 26.896 5.917
3 Sao Caetano/Valéria 284.247 42.637 9.380
4 Liberdade 198.093 29.713 6.536
5 Brotas 224.443 33.666 7.406
6 Barra/Rio Vermelho 374.175 56.126 12.347
7 Boca do Rio 139.469 20.920 4.602
8 Itapua 276.260 41.439 9.116
9 Cabula/Beiru 425.991 63.898 14.057
10 Pau da Lima 241.455 36.218 7.967
11 Suburbio Ferroviario 355.620 53.343 11.735
12 Cajazeiras 175.573 26.335 5.793
TOTAL 2.953.986 443.093 97.474

Fonte: Adaptado de IBGE; SESAB/SUVISA/DIS/DVIS/SUIS

A analise espacial de concentracdo de animais vacinados em relagdo a populagédo
humana estimada é capaz de detectar areas de menor concentracdo de cobertura vacinal em
uma cidade, o que pode colaborar com o aperfeicoamento de estratégias de campanhas de
vacinacao. Segundo Grisi-Filho e colaboradores (2008), este tipo de analise se da por meio
da estimativa populacional de cdes e gatos aliado a uma base de dados censitarios para o0s
municipios e de ferramentas de sistemas de informagdo geogréfica, no qual ira estimar a
populacédo canina e felina de cada setor censitario, estendendo assim essas informacgdes para
bairros, distritos e municipios. As figuras 8 e 9 (a) demonstra a concentragdo de cées e gatos
na cidade de Salvador, onde areas de coloracdo mais —quentes| representam areas mais
densas e as areas com coloracdo mais —friasl, menos populosas. As figuras 8 ¢ 9 (b e ¢)
demonstram a cobertura territorial realizada através das campanhas de vacinacdo animal dos
anos 2017 e 2018 respectivamente. As figuras 8 (d e e) € o resultado da sobreposi¢do do
mapa a sobre o mapa (b) e (c), gerando areas brancas, que representam a cobertura vacinal
efetiva e as areas coloridas, sdo areas de cobertura ineficiente no periodo de campanha.
Observa-se nas figuras 8 e 9 (d e €) que o planejamento de vacinacdo do Centro de Controle
de Zoonoses do municipio de Salvador foi capaz de cobrir, sobrepor, as areas de maior
adensamento de populacdes de cées e felinos (setas azuis) da cidade. No ano de 2017 néo
foram fornecidos dados de vacinacdo de postos fixos referente ao distrito do suburbio
ferroviario, o que pode explicar a diferenca entre os dois anos de avaliacdo, onde em 2018 foi
apresentada uma melhor eficiéncia na cobertura vacinal para esta area (Seta azul tracejada).

Faz-se util o registro de clinicas veterindrias e a sua quantidade de vacinas

antirrabicas aplicadas durante o ano, com dados fornecidos ao Centro de Controle de
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Zoonoses de uma cidade, para sua inclusdo em um Sistema de Informacbes Geograficas
(SIG) destinado ao planejamento de campanha de vacinacéo.

Apesar da analise espacial apresentar para a cidade de Salvador uma estratégia geral
eficiente para a campanha de vacinacdo, as bordas das areas dos locais indicados pelas setas
azuis apontam a necessidade ajustes na campanha, o que pode ser melhor avaliado em uma
escala de maior detalhe (Figura 10.b). O padrdo de localizacdo e forma do poligono
circundado em azul, por exemplo, repete-se nos mapas para caes e felinos nos anos de 2017 e
2018. Em uma escala de maior detalhe (figura 10.b) é possivel observar, nas areas vermelhas
do mapa, uma menor concentracdo de postos de vacinacdo em relacdo aos centroides de
setores censitarios, 0 que associado ao registro de animais vacinados, explica a representacdo
de areas vermelhas como de menor cobertura vacinal, sugerindo uma melhor distribuicdo de
postos de vacinagdo ou implantacdo de novas unidades. Faz-se necessario avaliar também
areas com menor concentracdo humana ou sem habitagcdes, como: a) areas verdes, b) dunas,
c) centros empresariais, d) prédios publicos, ) estadios, f) aeroportos, g) centros historicos,
h) pracas, i) hidrografia e j) vias.

O conjunto de poligonos vermelhos, relativos as areas com cobertura antirrabica mais
reduzida, foi lancado no Webmapa Vivon SAGA (Figura 12), sendo de facil consulta para
usuarios que nao sejam especialistas da area de geoprocessamento, 0 que permite consultar e

planejar a implantacéo de postos de vacinacao.
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Figura 8 - Concentracdo de populacdo de cdes (a)*; Concentracdo de cédes vacinados em
postos maéveis e fixos no ano de 2017 (b) e 2018 (c) **, Areas de menor concentracio de
cobertura vacinal de cées no ano de 2017 (d) e 2018 (e)***, Salvador, Bahia, Brasil.

* Andlise de densidade de Kernel processada a partir de centroide de setor censitario (fator raio=1.368,4, fator
peso= n° de cées estimados pelo total da populagao do setor). ** Analise de densidade de Kernel processada a partir
de geolocalizacdo de postos de vacinagdo antirrdbica (fator raio= 1.368,4, fator peso= n° de cédes vacinados). ***
Geoprocessado a partir da subtracdo de areas de maior concentragdo de populacdo de felinos (a) pelas de maior
concentragdo de felinos vacinados (b e c). [Setas azuis: Areas de maior densidade populacional de cées e gatos;
Retangulo tracejado: Area do Suburbio Ferroviario; Seta azul tracejada: Regido do distrito do Suburbio Ferroviario;

Caixas amarelas: Areas com maiores indices socioecondmicos; Circulo azul: Recorte de um padrdo semelhante pra
cées e gatos.
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Figura 9 - Concentragdo de populagdo de felinos (a)*; Concentracao de felinos vacinados
em postos maoveis e fixos no ano de 2017 (b) e 2018 (c) **, Areas de menor concentracdo de
cobertura vacinal de felinos no ano de 2017 (d) e 2018 (e)***, Salvador, Bahia, Brasil.

* Analise de densidade de Kernel processada a partir de centroide de setor censitario (fator raio= 1.368,4, fator
peso= n° de felinos estimados pelo total da populacdo do setor). ** Andlise de densidade de Kernel processada a
partir de geolocalizacdo de postos de vacinacdo antirrabica (fator raio= 1.368,4, fator peso= n° de felinos vacinados).
*** Geoprocessado a partir da subtragdo de areas de maior concentracdo de populagdo de felinos (a) pelas de maior
concentrago de felinos vacinados (b e c). [Setas azuis: Areas de maior densidade populacional de cies e gatos; Seta
azul tracejada: Regido do distrito do Sublrbio Ferrovério; Caixas amarelas: Areas com maiores indices
socioecondmicos; Circulo azul: Recorte de um padrdo semelhante pra cées e gatos.
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Figura 10 - A) Distribuicdo espacial da renda familiar na cidade de Salvador, Bahia, Brasil; B)
Postos de vacinagdo em relagdo a populagdo humana, Salvador, Bahia.

@ Postos de vacinacio e Setores censitarios

Figura 11 - A) Distribuicao espacial da renda familiar na cidade de Salvador, Bahia, Brasil; B)
Areas de menor concentracdo de cobertura vacinal de cdes na campanha antirrabica do ano de
2018, Salvador, Bahia.

Renda Familiar (IBGE, 2009)
I Rs 0.03 - RS 510.00

[ R 510.01 -R$ 1.020.00

[ Rs 1.020.01 - RS 1.530,00

[ I®rs 153001 - RS 2.550.00
[TI RS 2550.01 - R§ 5.100.00
RS 5.100,01 - RS 20.560,00

** Setas vermelhas: Area de baixa renda familiar (A) e 4rea com cobertura vacinal satisfatoria (B).
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Figura 12 - Area com reduzida concentracéo de cobertura antirrabica visualizada pelo Web
mapa Vicon SAGA.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Segundo Rocha et al., (2011), a proporcdo entre habitantes e cdes é o parametro
utilizado para estimar a populacdo de cées domiciliados nos centros urbanos e
consequentemente a cobertura vacinal pretendida. Entretanto, existem diversos aspectos
socioecondmicos intrinsecos de cada bairro, cidade ou regido, que influenciam diretamente na
densidade populacional canina de cada local (INSTITUTO PASTEUR, 2000). Portanto, a
utilizacdo de uma Unica razao de proporcdo homem/céo para a América Latina como proposto
pela Organizacdo Mundial de Salde poderia prejudicar a estimativa populacional animal
(Rocha, et al., 2016).

A estimativa populacional utilizada para o dimensionamento da cobertura vacinal de
cdes e gatos de Salvador/BA foi fornecida pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(SESAB), a qual ¢é estimada em 15% da populacdo humana. Segundo nossos resultados, a
cobertura vacinal de cées e gatos das campanhas de vacinacdo de 2017 e 2018 nédo se
aproximou de 80% em nenhum dos doze distritos sanitarios avaliados, conforme preconizado
pelo Ministério da Salde. Estes dados revelam a dificuldade de estimar a real populacédo de
cdes e gatos na cidade, o que se reflete no correto ajuste da abrangéncia da campanha
antirrabica, a qual exple essas populacbes ao risco de reintroducdo do virus da raiva quando a
estimativa é subestimada ou, caso contrario eleva de forma desnecessaria 0s gastos publicos

com a aquisicdo de vacinas e subutilizacdo da estrutura de postos de vacinacdo na cidade.
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A continuacdo do uso desta ferramenta para as préximas campanhas na cidade de
Salvador, contribuira para a melhor mensuracdo da proporcdo entre cdes e gatos com a
populacdo humana, a mais proxima do real para cada distrito sanitario, e reaplicavel a Centros de
Controle de Zoonoses de grandes cidades como a de Salvador.

Vale destacar que na analise de cobertura ndo estdo incluidos animais vacinados em
estabelecimentos veterinarios particulares. A auséncia destes dados gerou uma limitagdo no
estudo, assim como relatado por Grisi-Filho e colaboradores (2008), o que pode explicar as
—areas descobertasl| circunscritas pelos retangulos amarelos (Figuras 8(d), 8(e) e 9(d), 9(e)).
Essas regides compreendem as imediacdes da Barra, Graca e Pituba, locais onde ha uma
elevada concentragdo de pessoas com poder aquisitivo maior, as quais possuem maiores
chances de utilizar o servi¢co particular das clinicas veterinérias, justificando assim o baixo
indice de cobertura vacinal durante as campanhas. Segundo Miranda (2003), o fator de renda
dessas areas avaliadas podem influenciar tanto positivamente quanto negativamente nos
indices de cobertura vacinal antirrabica em uma cidade. Uma outra possivel justificativa para a
baixa cobertura vacinal nas &reas de elevados niveis socioecondmicos, é o crescente aumento
de pessoas que aderem ao movimento anti-vacinal, o qual defendem uma visdo cética da
vacina e que segundo o autor Larson e colaboradores (2016) esta associado inversamente ao
nivel educacional, ou seja, o pablico com maior acesso a informacéo e educacéo, sdo 0 que
menos aderem as campanhas de vacinagdo. Esse fato pode ser demonstrado na Figura 11, onde
as areas com elevada renda familiar apresentaram um baixo indice de cobertura vacinal, o que
contrasta com uma pequena regido (seta vermelha) com indices de baixa renda na qual a
cobertura foi eficiente. Assim como no trabalho realizado por Mulatti e colaboradores (2011),
0 SIG nédo sé se mostrou necessario nas fases de planejamento e execugdo das campanhas de
vacinacdo, mas também muito Util para a avaliacdo do resultado final.

Com a realizagdo do estudo foi possivel perceber a necessidade de aperfeicoamento da
capacitacdo de técnicos de campo, quanto ao preenchimento padronizado das fichas dos postos
de vacinacéo (fixos e itinerantes), o que pode ser melhorado com o uso de tablets com acesso a
internet e utilizacdo de aplicativo Vicon SAGA. Este procedimento podera permitir o
acompanhamento diario ou em tempo real por equipes de coordenadores de um Centro de
Controle de Zoonoses, uma vez que os registros de quantitativo de vacinagdo de um posto pode
ser lancado via internet pelo técnico a campo. Assim, as manchas de cobertura podem ser
avaliadas diariamente e as equipes de campo realocadas para areas mais vulneraveis. Outros
fatores podem ser considerados na avaliacdo de estratégias de vacinacdo, como padrdes
urbanos que representem a auséncia de habitacdes humanas, como os ja citados, e observados
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no proprio aplicativo Vicon SAGA, deixando o planejamento mais eficiente. O aumento de
avaliacdo de série historica de campanhas vacinais permitira a comparacao entre campanhas,
possibilitando a inferéncia de analises, considerando ainda as frequentes alteragcdes nas

caracteristicas das cidades frente ao processo de urbanizacao.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A metodologia proposta poderd ser uma relevante ferramenta no aperfeicoamento e
acompanhamento de campanhas de vacinagdo antirrdbica em centros urbanos, pois proporciona a
visualizacdo previa dos postos utilizados, reduzindo as impressdes subjetivas, subsidiando o
planejamento e otimizando a alocacgdo de recursos, na medida em que auxilia a identificacdo dos
pontos adequados para a montagem dos postos de vacinagdo animal. Apesar da cobertura
espacial dos postos de vacinacdo no municipio de Salvador ser eficiente, abrangendo areas com
maior densidade populacional, o indice de cobertura vacinal proposto pela SESAB ndo foi
alcancado nos anos de 2017 e 2018. Faz-se necessario a realizacdo de novos levantamentos da
populacdo animal ou estimativas populacionais mais fidedignas. O quantitativo de animais
vacinados nas clinicas veterinarias particulares, assim como a estimativa efetiva de cées e felinos
errantes, poderdo estabelecer metas mais reais a serem alcancadas para o controle eficaz de

zoonoses e consequentemente a protecdo da saude humana e animal.
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