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RAIVA HUMANA: TRANSMISSÃO A HUMANOS POR CÃES E 

GATOS NO MUNICÍPIO DE GURUPI-TO1
RESUMO
É reconhecido que ainda nos dias atuais no Brasil a Raiva Humana (RH) ainda é considerada um problema de saúde pública em decorrência do crescimento urbano ao lado de grandes áreas silvestres e rurais. Desta forma, o presente artigo tem como objetivo apresentar dados relevantes sobre essa patologia. Para isso foi realizado levantamentos de caráter bibliográfico embasado em livros, artigos, trabalho monográfico e manuais do Ministério da Saúde, abordando questões como fisiopatologia, modo de transmissão, quadro clínico e suas possíveis complicações. Esse estudo também apresentou dados obtidos junto ao Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), juntamente com o Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) no município de Gurupi. A possibilidade da transmissão da raiva advém de contatos acidentais entre animais e humanos é um assunto de grande relevância no meio sanitário, já que esta enfermidade apresenta alta agressividade, podendo levar o individuo infectado a óbito em um curto espaço de tempo.
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ABSTRACT

It is recognized that even today human rabies in Brazil (HR) is still considered a public health problem due to urban growth on the side of large wilderness areas and rural areas. Thus, this article aims to provide relevant data on the pathology. For this survey was conducted of literature based character in books, articles, monographs and manual work of the Ministry of Health, addressing issues such as pathophysiology, mode of transmission, clinical presentation and its possible complications. This study also presented data obtained from the Information System 

(SINAN), together with the Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) in the municipality of Gurupi. The possibility of transmission of rabies comes from incidental contact between animals and humans is a matter of great importance in the health, since this disease has a high aggressive and may cause the infected person to death in a short space of time. 
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1 INTRODUÇÃO 

Apresenta-se que no Brasil atualmente enfrenta inúmeros problemas de saúde pública, entre eles pode-se citar a Raiva Humana (RH) é evidente em países subdesenvolvidos como o Brasil, devido à urbanização crescente e desordenada da população ao lado das grandes áreas silvestres e rurais. Assim, a RH acomete populações em áreas menos desenvolvidas em razão dos altos custos de assistência, decorrente das medidas de controle e de sempre evoluir para a morte.   
Destaca-se ainda que a raiva é uma moléstia infecciosa aguda com prognóstico fatal em todos os casos, causada por um vírus que pertence á família Rhabdoviridae, trata-se de um vírus RNA que se propaga no Sistema Nervoso Central (SNC). Com isso, o vírus da RH é encontrado na saliva dos animais, sendo que todos os mamíferos são susceptíveis a raiva onde a transmissão é feita pela mordida ou lambedura de ferimentos recentes.
Carvalho (2000), menciona que nas décadas de 70 e 80, houve no Brasil 1.156 casos de raiva humana e 25.622 casos caninos;  e que aproximadamente 11%  apenas dos indivíduos contaminados procuraram atenção médica após o acidente de que foram vítimas.

O mesmo, explica que a incidência da RH depende basicamente da capacidade de organizar programas permanentes de vigilância, vacinação animal dirigidos ao cão e ao gato (maiores responsáveis pela transmissão da raiva humana na zona urbana), educação popular sobre a doença e sua profilaxia e orientação aos indivíduos expostos acidentalmente a infecção.

Devido a RH ser uma doença muito complexa e letal não existe tratamento específico, os cuidados oferecidos aos clientes, consistem na tentativa de amenizar o sofrimento do mesmo. O cliente deve ser visto de forma holística oferecendo também atenção a família do indivíduo. É necessário promover um diálogo com todos envolvidos no processo de adoecimento, promovendo conforto, esclarecimento de dúvidas sobre a mesma, visando a humanização dos cuidados

Portanto, a RH é uma doença caracterizada pelo ciclo urbano, que consiste na contaminação do homem por um animal (cão ou gato) infectado pelo vírus da raiva. A RH é considerada um problema de saúde pública, desde que os animais não estejam devidamente vacinados, oferecendo risco a toda população. 

Mediante a isso, o presente artigo irá destacar que no Município de Gurupi é grande a população de animais domésticos, predominantemente cães e gatos; e que entre eles alguns não haviam sido imunizados, surgindo assim um suposto agravo a saúde dos habitantes do município; associado à falta de conhecimento da própria população e de profissionais da saúde sobre o contexto que engloba essa patologia. 
Reconhecendo a viabilidade e importância do estudo deste tema, este artigo trata-se de uma pesquisa bibliográfica, realizando levantamentos de caráter bibliográfico embasado em livros, artigos, trabalho monográfico e manuais do Ministério da Saúde, abordando questões como fisiopatologia, modo de transmissão, quadro clínico e suas possíveis complicações.
2 DESENVOLVIMENTO 
2.1 DEFINIÇÃO E HISTÓRICO DA RAIVA HUMANA
A Raiva Humana (RH), também conhecida como hidrofobia, ou lisa, é uma moléstia infecciosa aguda, com prognóstico fatal em todos os casos (RENGELL, 1982). De acordo com Auto (2002), RH é uma encefalite produzida nos mamíferos por um vírus neurotropo, que apesar de todo progresso médico continua sem solução.
Brasil (2005), conceitua a RH como uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculação do vírus rábico, existente na saliva do animal contaminado. Apresenta letalidade de 100% e alto custo na assistência preventiva. É representada pelo CID 10: A82.
Relacionado o seu historico, a Raiva Humana (RH) foi a primeira doença transmissível dos animais ao homem a ser descrita. Inicialmente foi citada por Homero, na Itália, que fez referências a cães raivosos. Aristóteles por sua vez também citou a possível transmissão da “raiva de animais furiosos” para o ser humano, referenciando ao Lyssa - raiva em grego (CARVALHO, 2000).
O primeiro médico a descrever de forma precisa a doença e fazer relação entre cães e seres humanos foi o romano Cornelius Celsus, no século I d.C. Mas com o passar do tempo vários casos foram acontecendo e despertando a curiosidade de inúmeras pessoas como o do Bispo Cortez (CARVALHO, 2000).
Só em 1881, Pauster e seus colaboradores Roux, Chamberland e Thuillier  conseguiu isolar o vírus da RH, inoculando coelhos por via intracerebral. O mesmo pesquisador e seus colaboradores descobriram que o Sistema Nervoso Central (SNC) é o principal local de replicação do vírus. A partir destas observações Pauster em 1884 desenvolveu o método de vacinação, que consistiu em injeções subcutâneas de suspensão de fragmentos de medula espinhal infectada, secos por tempo suficiente para perderem a virulência. Esse método desenvolvido pelo grupo Pauster foi utilizado até 1953 (CARVALHO, 2000).
Segundo Costa, 1998, o primeiro paciente a receber o tratamento desenvolvido por Pauster foi Joseph Meister em 7 de julho de 1885, o mesmo foi mordido 14 vezes por um cão raivoso. 
2.2 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA 
O agente causador da RH é um vírus neurotrópico que pertence à família  Rhabdoviridae, do gênero Lyssaviridae (AUTO 2002). O vírus rábico é neurotrópico pois tem sua ação ao nível do sistema nervoso central, causa um quadro clínico característico de encefalite aguda, decorrente da sua multiplicação entre os neurônios (BRASIL, 2005).
 Ao longo dos anos, juntamente com a evolução dos estudos em cima do vírus da RH pôde-se denominar dois tipos de vírus: “Vírus Fixo” aqueles o qual as cepas tiveram seu período de incubação fixado em torno de 4 há 6 dias; e o “Vírus das Ruas” encontrado nos animais acometidos naturalmente pela raiva (AUTO, 2002).

Quanto a fisiopatologia o vírus da raiva atua primeiramente no sistema nervoso central (SNC), o que caracteriza sua condição de neurotrópico. Após a inoculação no organismo humano, o vírus pode atingir as terminações nervosas periféricas e iniciar a imigração pelo sistema SNC. No entanto, pode ocorrer do vírus permanecer em tecidos musculares em zonas próximas do ponto de incubação, antes da invasão no SNC. Após a infecção do mesmo o vírus multiplica-se rapidamente. Há então a formação de uma inclusão citoplasmática - o corpúsculo de Negri (RUPPRECHT, 1996; PINHEIRO et al, 2003).
2.3 MODO DE TRANSMISSÃO
Existem inúmeros animais hospedeiros do vírus da RH. Todos os mamíferos são susceptíveis à raiva. Apenas os mamíferos transmitem e adoecem pelo vírus da raiva (BRASIL, 2005).  O reservatório mais importante é representado pelos canídeos em especial o cão e os felinos, gatos, por seus hábitos domiciliares. Existem ainda outros; porém de menos relevância quanto a transmissão do animal para o homem; como  por exemplo os morcegos hematófagos (AUTO, 2002). 
Os animais que mais oferecem risco ao homem quanto à contaminação da RH são os cães e gatos, justamente esses, por que vivem em constante contato com seus criadores; acrescido ao fato de serem animais que frequentemente se aproveitam da distração de seu dono para fugir do ambiente doméstico em que vive, ficando assim exposto a outros animais que possam estar contaminados, associando também a facilidade de criação, desejo de companhia, afeição, entre outros. 
Deste modo as formas mais comuns de transmissão da RH é a chamada “Raiva Urbana” caracterizada por animais que podem ser criados em perímetros urbanos. A transmissão se dá através da mordedura do animal contaminado, lambeduras de um animal contaminado na qual a saliva entre em contato com feridas, secreções, fluidos corporais ou ainda mucosas, como a conjuntiva que pode também ser foco de transmissão da doença, e as arranhaduras pelas garras de animais raivosos que oferecem riscos, porque os animais lambem suas próprias garras (ADAMS, 2005).
Outras formas de transmissão menos comuns ainda podem ser citadas, como a inalação dos aerossóis criados pelos morcegos através das excretas que contém quantidade suficiente do vírus da raiva para a contaminação. Para que este tipo de transmissão ocorra é necessário que indivíduos se exponham a cavernas infestadas de morcegos hematófagos contaminados (ADAMS, 2005).
Nos animais, como nos seres humanos a raiva produz encefalite como principal sintoma, em seguida o vírus se dissemina pelos nervos, partindo do cérebro para as extremidades (céfalo/podal). O vírus se multiplica em vários órgãos, sendo o mais importante para transmissão as glândulas salivares. Devido esse processo o período de incubação da raiva em cães infectados varia desde 14 até 180 dias; sendo que a eliminação do vírus pela saliva se dá por apenas 3 a 6 dias antes do início dos sintomas visíveis, persistindo por todo período de evolução da doença  (ADAMS, 2005).
 A morte do animal raivoso se dá em torno de 5 a 7 dias após a apresentação dos sintomas  (BRASIL, 2005). Os seres humanos infectados pela RH, permanecem infecciosos por cerca de 1 semana antes do início dos sintomas e podem continuar infectando por até 5 semanas após o início dos mesmos (ADAMS, 2005).
2.4 QUADRO CLÍNICO E SUAS COMPLICAÇÕES
As manifestações sintomáticas da RH são bem conhecidas, o que pode ser confundida frequentemente com outros quadros de doenças, principalmente nos estágios iniciais (CARVALHO, 2000).
O período de incubação da RH é extremamente variável, desde dias até um ano com uma média de 45 dias no homem, e de 10 dias a 2 meses no cão, sendo que em crianças tende a ser mais curto (BRASIL, 2005). 

A fase prodrômica marca o fim do período de incubação, tendo como duração em torno de 2 há 10 dias (CARVALHO, 2000).. Passado essa fase o indivíduo contaminado pelo vírus da RH, inicia as manifestações espásticas, com aparecimento de contraturas e espasmos de quaisquer grupos musculares, tremores e convulsões, que vão se tornando intensas de acordo com a evolução da doença. 
Já no quadro demencial ou neurológico, pode acontecer meningismo, explosões de hiperatividade, desorientação, comportamento combativo e eufórico, delírios e alucinações visuais e auditivas (ADAMS, 2005; CARVALHO, [s.d]).
 A fase paralítica quase não é estudada, pois a chance de se chegar até nela é remota devido às agressões da doença, e também porque é mais freqüente em pessoas agredidas por morcego. Porém a mesma se caracteriza pela paralisia flácida, monoplegia flácida que progride para outros membros, sobrevindo a morte pelo comprometimento da musculatura respiratória (CARVALHO, [s.d]).
Após a fase neurológica o cliente evolui para paralisia generalizada e coma. A insuficiência respiratória é típica desse quadro, por isso, se o paciente receber assistência respiratória pode ainda sobreviver semanas (CARVALHO, 2000).
2.5 MEIOS DE PROFILAXIA
A realização da profilaxia torna-se necessário antes da exposição ao risco (tratamento pré-exposição) em profissionais que estão em contato ou podem entrar em contato com o vírus rábico. Na maioria dos casos a prevenção ocorre após a exposição (tratamento pós-exposição) e visa à prevenção da raiva-humana em indivíduos agredidos por animais (CARVALHO, 2000).
A profilaxia pré-exposição é indicada para as pessoas de alto risco de exposição ao vírus rábico, por exemplo; adestradores de cães, profissionais de laboratórios que trabalham com animais, veterinários, vacinadores, exploradores de cavernas e etc. Esse tratamento é realizado com vacinas; o controle sorológico tem que ser feito entre 10 e 30 dias após a última dose (CARVALHO, 2000). 
A profilaxia pós-exposição torna-se necessário uma vez ocorrido um acidente, com possível infecção, a administração da vacina anti-rábica e algumas vezes a sua associação com soro anti-rábico como um método de prevenção ou proteção (AUTO, 2002). Deve-se ainda tomar alguns cuidados com a ferida como: lavar com água corrente e sabão, em seguida a lesão deve ser tratada com cloreto de benzalcônio (Zephirol), ou tintura de iodo. As vacinas contra raiva são obtidas por cultura de células (Vacina de Cultivo Celular) induzem resposta imune ativa, com produção de anticorpos neutralizantes. Essa resposta requer sete a dez dias para se desenvolver e geralmente o indivíduo permanece imune durante dois anos (BRASIL, 2006).
2.6 TRATAMENTO
Carvalho [s.d] ressalta que nos últimos cem anos não se descreveu qualquer procedimento terapêutico dirigido ao vírus rábico eficaz, que tenha modificado o gravíssimo prognóstico da doença.  



No entanto, não há tratamento específico para RH. O tratamento é do tipo profilático, imediatamente após a exposição, como foi dito anteriormente. Ao lidar com um doente de raiva, a equipe médica se encontra diante de uma situação irremediável. 
Carvalho (2000), relata que em casos de tratamento confirmados da doença, essas recomendações são de preferência usadas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com cuidados rigorosos, até mesmo para evitar a transmissão intra-hospitalar da Raiva Humana (R.H). O tratamento pré-exposição deve ser inclusive indicado á equipe envolvida diretamente nos cuidados com o paciente. 
A ferida deve ser lavada com água corrente e sabão o mais rápido possível a limpeza tem que ser realizada de forma suave para não haver disseminação do vírus com possíveis traumatismos, a sutura das lesões deve ser evitada pelo mesmo motivo. No entanto em ferimentos dilacerantes a sutura torna-se indispensável. Antes de realizar tal procedimento é recomendado infiltrar soro anti-rábico nos bordos do ferimento, onde devem ser realizadas as provas de sensibilização ao soro antes de aplicá-lo (AUTO, 2002; RENGELL,1982). 
2.7 REALIDADE NACIONAL DA RAIVA HUMANA E DA CIDADE DE GURUPI-TO

Os acidentes com animais continuam sendo uma importante causa de morbidade e mortalidade em todo o mundo. Entre esses acidentes, destaca-se na infância as mordeduras de animais, que são objeto de preocupação em virtude da possibilidade da transmissão da raiva (DEL CAMPO et al, 2000).
A tentativa de erradicação da doença é um trabalho contínuo. Estima-se que, anualmente, o Governo do Brasil gaste US$ 28 milhões na profilaxia e controle da raiva, apenas com vacinas de uso humano e para cães, porém mesmo com tamanho investimento ainda existem casos registrados de RH no Brasil (DEL CAMPO et al, 2000).
De acordo com o Ministério da Saúde (2006), através do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) de Casos Confirmados da Raiva, Segundo Região no ano de 2005, constatou-se 44 casos de RH, sendo 17 na Região Norte (9 casos no Tocantins), 26 na Região Nordeste   e 1 na Região Sudeste. Já na Região Centro-Oeste os 4 últimos casos de RH foram notificados no ano de 1999, e a Região Sul, mantém-se livre da doença desde 1988.
A cidade de Gurupi está localizada na região Sul do Estado do Tocantins, há  246 km da capital  Palmas. A área do município de Gurupi é de 1.836 Km²  com população de aproximadamente 71.413 habitantes (IBGE, 2000).
O CCZ, juntamente com a Secretaria Municipal de Saúde de Gurupi desenvolvem anualmente campanhas de vacinação animal contra a Raiva, sendo essa, a única forma de evitar a doença no animal, afastando assim o risco da população contrair a mesma. Geralmente as campanhas se instalam nas escolas ou nas Unidades de Saúde da Família (USF), locais esses, onde ficam mais próximos da comunidade. Porém a sede do CCZ é ponto fixo de vacinação, durante todo o ano.
De acordo com dados colhidos no CCZ, em Junho de 2008, realizou-se uma Campanha Municipal de Intensificação de Vacinação Contra a Raiva Animal em Cães e Gatos de Casa a Casa, com 9.607 cães e 1.993 gatos vacinados na Zona Urbana. Já em Dezembro do mesmo ano, a OMS lançou a Campanha Nacional de Vacinação Contra a Raiva Animal em Cães e Gatos, onde 5.621 cães e 823 gatos foram vacinados na Zona Urbana e 1.320 cães e 353 gatos vacinados na Zona Rural. Pôde-se notar grande diminuição de atendimento a esses animais em dezembro, o que é explicável pela Campanha Local (municipal) realizada anteriormente. 
Em 2007, houve uma suspeita de um cão contaminado pela raiva no município de Gurupi-TO, o animal foi sacrificado e submetido ao exame, com resultado negativo. Com hipótese diagnóstica de raiva, e espera da confirmação da doença realizou-se uma Campanha de Vacinação Contra a Raiva Animal em Cães e gatos Zona Urbana/Casa a Casa (Bloqueio de Caso de Raiva Canina), como intervenção.

2.8 FLUXO DE ATENDIMENTO ANTI-RÁBICO HUMANO EM GURUPI E AÇÕES DA COMUNIDADE PARA O CONTROLE DA RAIVA

De acordo com a SMS nos últimos 10 anos não houve nenhum registro de casos da RH no município de Gurupi, porém o atendimento anti-rábico humano está sendo o agravo que mais tem-se atendido no município, contando desde o ano de 2008. Através do SINAN o município contabilizou no ano de 2008, 209 atendimentos masculinos anti-rábico e 161 femininos, totalizando 370 no ano. Já em 2009 até o mês de maio registraram-se 99 atendimentos masculinos e 73 femininos, totalizando 172 atendimentos. 
No município de Gurupi os atendimentos às vítimas com exposição ao vírus da raiva dá-se em qualquer instituição de saúde. Caso necessite da aplicação do SAR, é encaminhado para o Hospital de Referência de Gurupi onde são prestados os cuidados. O cliente passa pela consulta médica, que mediante a prescrição é solicitado através do telefone o SAR, esse é armazenado na Secretaria Municipal de Saúde, onde fica uma pessoa responsável (plantonista) por levar a Ficha de Investigação e Notificação (quando necessário) e o SAR até o Hospital. A ficha de Investigação e Notificação é preenchida pelo Enfermeiro no início do atendimento, caso esse seja seu primeiro atendimento.
Carvalho [s.d], relata que apesar de todos os meios de controle preventivo postos a disposição da sociedade, observa-se ainda a presença relevante da Raiva Humana (RH) nas comunidades de países subdesenvolvidos. Antes de tudo é necessário promover esforços coordenados para desenvolver o crescimento sócio-econômico e educacional da comunidade como um todo, direcionado para o respeito ao direito à Saúde e ao bem estar da população. No caso da RH, esse controle deverá priorizar as medidas educacionais procurando divulgar as manobras preventivas e o estado de alerta contra a doença, e principalmente visar a relação do papel da transmissão do cão para o homem.
Existem, porém algumas barreiras e outros fatores associados, que dificultam os bons resultados da iniciativa educacional, como por exemplo; os baixos padrões de higiene, a carência de condições sanitárias mínimas e á promiscuidade entre homens e animais (CARVALHO, [s.d]).
O controle da Raiva canina baseia-se na compreensão da ecologia dos cães. Existem três pilares principais que fazem parte do controle da raiva canina: a vacinação, a restrição dos cães e remoção cães vadios (sem donos), onde eles deviam ser vacinados pelos organismos públicos de controle da raiva. Essa prática tem como principal objetivo de impedir que qualquer cão raivoso possa transmitir a doença a indivíduos sadios. É necessário além de infra-estrutura educacional, que exista uma legislação de apoio que possibilite esses procedimentos, associados ao desenvolvimento de medidas financeiras e organizacionais (CARVALHO, [s.d]).
Controlar a RH requer procedimentos protetores acrescido na política de fronteira de cada país e que ainda possam realizar a troca intensiva de informações e de cooperação técnica entre as nações. Este é um desafio que terá que ser vencido para que se possa entrever-se a própria sobrevivência da dignidade humana para podermos acreditar na esperança sobre o futuro do homem na terra (CARVALHO, [s.d]).
3 METODOLOGIA 

A metodologia é um importante passo no contexto da elaboração de um trabalho científico, desta maneira, para que se pudesse realizar a elaboração deste artigo, foi escolhido como metodologia  a revisão bibliográfica preocupando-se em estudar e compreender a complexidade da patologia da Raiva Humana. 

Desta forma, este tipo de pesquisa consiste em:

Ampliar generalizações, definir leis mais amplas, estruturar sistemas e modelos teóricos, relacionar sistemas e modelos teóricos, relacionar e enfatizar hipóteses numa visão mais unitária do universo e gerar novas hipóteses por força de dedução lógica. Exige síntese e reflexão (OLIVEIRA, 1999).

Os principais objetos utilizados para realização deste trabalho foram livros, revistas, dados de jornais, manuais do ministério da saúde, teses de mestrado, trabalhos monográficos, artigos e dados do município. Buscou-se na literatura embasamento teórico sobre o assunto em destaque, e após reflexão e discussão sobre o mesmo concretizou-se o trabalho.

4 RESULTADOS 
Mediante a realização deste artigo e notório que a raiva é conhecida desde a mais remota antiguidade, sendo esta atribuída a fenômenos sobre naturais. Pasteur conseguiu isolar o vírus em 1881, inoculando coelhos por via intra-cerebral. O mesmo pesquisador preparou a primeira vacina anti-rábica usando médulas dessecadas de coelhos que tinham sido inoculados por vírus fixo, obtido pelo próprio Pasteur em 1884.

Alguns autores acreditam que as crianças é o grupo que encontram-se em maior risco de acometimento de exposição e infecção pelo vírus da RH devido sua baixa estatura, associado ao fato delas não terem medo dos animais, pela incapacidade de se proteger e por brincarem nas ruas. 

Apresenta-se que de acordo a Portaria 1943 de 18/10/2001, a Notificação Compulsória passou a abranger 35 doenças dentre elas a Raiva Humana permitindo assim um controle do número de casos, do acometimento da doença, previsão/provisão do uso de imunizações e o estabelecimento de medidas a serem tomadas de acordo com incidência de casos notificados. 

Autores como Moreira, Silva e Miranda (2003) reforçam que de todas as zoonoses, a raiva é a mais temida. Baseado nisso o Ministério da Saúde (MS) em 1973 criou o Programa Nacional de Profilaxia da Raiva (PNPR) com o objetivo de controlar a doença e promover a vacinação em massa de cães e gatos interrompendo o ciclo de transmissão urbano da RH.

Diante disso, evidencia-se que a vacinação anti-rábica é a ação de maior eficiência para a eliminação desse agravo em seu ciclo urbano, pois a raiva apresenta alta preventabilidade, quando adotadas as estratégias adequadas para imunização das pessoas sob risco bem como dos animais que constituem-se em principal fonte de infecção.

Portanto, os dados sobre infecções humanas e animais devem ser adequadamente comunicados ás autoridades de saúde. O controle da raiva envolve necessariamente a integração dos esforços dos serviços médicos e veterinários, com o completo intercâmbio de informações.
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Através da realização deste artigo, pôde-se notar que a RH é uma doença que está encaminhando para a erradicação. Houve uma diminuição significativa de casos desde a década de 90 até os dias de hoje, graças a participação integrada de áreas a fins (como CCZ, Secretaria de Saúde, Atenção Primária, Secundária e Terciária, entre outros). Porém essa patologia merece ser melhor estudada e mencionada para a população incluindo neste meio todos profissionais da saúde e acadêmicos,  por se tratar de uma doença letal que requer cuidados específicos e gastos exorbitantes para a profilaxia da mesma. 

Apresenta-se ainda que o conhecimento ainda é a melhor forma de prevenir e educar a população, por isso torna-se importante a realização de campanhas informativas sobre a RH, mostrando formas de prevenção, como fazer a vacinação animal, meios de tratamento, a importância em procurar atendimento médico ao se deparar com acidentes com animais mamíferos, incentivar a população a ajudar na captura de animais errantes, enfim levar o máximo de conhecimento a sociedade. 
Menciona-se ainda que além da prestação de cuidados oferecidos ao cliente é de fundamental importância o preenchimento da Ficha de Notificação e Investigação, sendo esse o único instrumento que possibilita fazer o levantamento estatístico do acometimento da doença, tendo ainda em seu poder dados que ajudam na organização de atividades a serem realizadas em prol da prevenção da mesma.
Portanto, a única forma de afastar a temida RH evitando o acometimento trágico e sofrido da doença, é fazendo um trabalho contínuo de prevenção, promovendo sempre a integração inter-setorial e de áreas a fins.  
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