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RAIVA ¢é uma doenga que ataca todos os
mamiferos, em especial os caninos e a qual
s¥o refractirios os animais de sangue frio.

E produzida por um germen invisivel, pertencente
a categoria dos virus filtrantes, resistente ao frio e &
putrefac¢o, muito difusivel, morrendo facilmente pela
acgdo do calor a 60° do 4cido fénico ou do 4cido
salicilico em solugdes a 5 °/,, mas mantendo a virulén-
cia em diluigdes de 1/350.000 e atenuando-a pela
secura.

HA4 variedades de virus rabicos; mas habitualmente
consideram-se apenas wirus das ruas, virus dos
animais que vivem na natureza e 0S wirus fixos,
virus mantidos nos cérebros dos animais de labo-
ratério e que produzem a doenca sempre depois
do mesmo tempo de incubag?o, diferindo dos das ruas
sodmente por melhor adaptagio ao sistema nervoso
central (Marie) (1).

O virus da raiva, uma vez inoculado no organismo,
ataca as termina¢3es nervosas periféricas e caminha
rapidamente ao longo das fibras nervosas até atingir
o sistema nervoso central onde se multiplica no inte-
rior das células nervosas, determinando ent%o a doenga.
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Os estragos da raiva s3o facilmente reconheciveis
n3o sé pela destruicdo especial das células nervosas e
pelas lesSes dos vasos, mas sobretudo pela presenga
de inclus3es celulares (corptsculos de NEGr1 (2) cora-
veis de vermelho pelo método de Lenxtz) que se
encontram nas células do corno de Ammon e do cére-
bro e que s3o de forma arredondada ou oval, com
dimensdes de 1 a 25 p de didmetro, reticuladas e com
membrana, encerrando ainda no seu interior outros
corptisculos menores com dimens3es de 0,3 a 1 |+ e
em forma de pontua¢Bes, de aneis ou de bastonetes.

Estes corptisculos tém um valor diagndstico quasi
absoluto e observam-se bem nos animais contaminados
com o virus das ruas e s¥o tanto mais raros quanto
mais curtos forem o periodo de incubago e a doenga
(REMLINGER) (3).

ManouEeLIAN e Viara (4) descobriram no cérebro
dos animais inoculados com virus fixos, certos corpts-
culos que os levaram a considerar como sendo um
parasita — ZEncephalitozoon rabie — o agente causal
da doenga.

Levapnt, Nicorau e ScHOEN (5), (6) supoem-na
porem causada por uma microsporidia « Glugea lyssae»,
mas n3o se pode dizer em definitivo que os corptis-
culos de NEGRI sejam quer o resultado de degeneres-
céncias das celulas nervosas, quer fases de evolugdo de
um germen vivo, como tambem pronunciar de vez sébre
a natureza protozoaria ou bacteriana do virus ribico.
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Ao mesmo tempe que o virus rabico se produz no
cérebro, da-se a infecgdo das glandulas salivares e o
virus é eliminado pela saliva, sempre virulenta nos
caninos, fazendo-se depois a inocula¢gio quer pela
mordedura do animal raivoso, quer pela conspurcagZo
de ferimentos com a baba virulenta.

*
* ok

Embora, como j4 dissemos, a raiva seja uma doenga
a que s¥o sensiveis os animais mamiferos, o facto de a
ela serem mais sujeitos os caninos resulta da sua
tendéncia natural para morder, tendéncia que se
acentua extremamente durante a doenga, como se o
virus rabico desejasse assegurar a sua existéncia por
passagens continuas de organismo para organismo
animal ( Puxtont) (7).

Na verdade as estatisticas dos diversos pafses d¥o
aos caninos a percentagem de 95 p. 100 entre os
animais raivosos; seguem-se-lhe os felinos e depois os
restantes mamiferos mesmo os que vivem em estado
selvagem e ainda as aves (Courmont e RocHa1x ). (8)

Felizmente a raiva é pouco freqiente no homem,
que a pode contrair por mordedura de animais raivo-
sos, quer por conspurca¢do de ferimentos com a baba
virulenta ou ainda por outros mecanismos (Koce-
VALLOFF, DELAUNAY, etc.) (9).

N3#o se tem registado casos de transmissf¥o humana
da doenca; o organismo humano & muito potco
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receptivo para o virus rabico, mas a doenga é trigica
e muito para temer.

Se a observéncia das leis fésse rigorosamente cum-
prida, a raiva desapareceria, como sucedeu ji na
Dinamarca, na Ilha da Madeira e na Inglaterra antes
da grande guerra; na Inglaterra, livre da doenga,
aviadores indisciplinados ( PunTont) importaram cies
fugidos & quarentena e breve a raiva voltou a aparecer.

Se as medidas de policia se junta a vacina¢¥o
preventiva dos caninos, como se fez em Portugal, a
raiva pode desaparecer, como sucedeu em Mirandela,
Covilhd, Sintra, Tondela e Coimbra ( MARQUES DOs
Santos) (10); mas infelizmente em parte alguma
perduram as boas medidas de higiene e assim a raiva
recrudesceu até 1918 nalguns paises, em especial na
Franca, na Italia e em Portugal até 1926 (2.880 pes-
soas tratadas em Lisboa no I. B. C. Pestana); mas
presentemente entre nds continua a decrescer o
nimero de pessoas tratadas nos Institutos anti-ribicos
e se aparece um ou outro pequeno foco em regides
onde a raiva estava extinta, isso resulta do menor
cumprimento das medidas de policia e da falta de
persisténcia na vacinagio dos caes.

4o
*

A raiva, alem de ser doenga terrivel, produz pertur-
bag3es economicas graves; um c#o raivoso que
atravessa na sua carreira varias povoa¢des morde ou
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conspurca em média 6 pessbas; ésses individuos
agredidos tém de ser transportados aos Institutos
anti-rabicos; demoram-se nas cidades cérca de 20 a 25
dias perdendo os salarios respectivos; quer dizer, pode
calcular-se em perto de trés mil e quinhentos escudos
o prejuizo economico médio produzido por cada c3o
raivoso.

Desde vérios anos que vimos insistindo junto do
Ministério do Interior no sentido da generalisagio do
processo de vacina¢g¥o humana que usamos no Insti-
tuto anti-rdbico de Coimbra que permite vacinar as
pessoas nas localidades onde s3o agredidas e da apli-
cacdo cuidada da vacina¢¥o preventiva dos caninos;
a-pezar-dos documentos comprovativos do sucesso
dos nossos métodos que contribuiram decididamente
para o decrescimento da raiva e da forte economia
que deles resulta, nZo foi modificado ainda o decreto
n.’ 16.770, resultando inuteis todos aqueles esforcos,
guiados pela verdade clara e incontestavel, tendentes
a solugdo definitiva do problema profilactico anti-
-rébico.

E pois necessirio continuar o combate contra a
raiva intensificando as medidas de profilaxia e ins-
truindo médicos, veterinarios e estudantes nas préticas
modernas respeitantes a doenca.



OS ANIMAIS (Puntoni) o periodo médio
de incuba¢¥o da raiva oscila ente 20 e 60
dias; as vezes estende se entre 80 e 9o dias
ou de 8 a 10 dias a um ano e mais.

Em geral a incubag®o é mais curta nas mordeduras
graves do focinho; mais longa nas mordeduras leves
em regides protegidas pelos pélos e mais distantes do
sistema nervoso central,

Os animais raivosos s3o ja contagiantes alguns dias
antes do inicio da doenca; as experiéncias tem mostrado
que o virus rabico se encontra ji na saliva 8 a 10 dias
antes do perfodo de estidio e, nalguns casos excepcio-
nais, mesmo 12 a 14 dias antes da doencga explodir.

A raiva nem sempre é fatalmente mortal nos ani-
mais; alguns curam depois de ter mostrado sintomas
e tornam-se refractirios a inoculagdo experimental,
embora possam transmitir a doenga a outros animais
ou ao homem.

Por outro lado nem todos os animais mordidos por
animais raivosos, mesmo com mordeduras graves,
contraem a doenca; isso depende da maior ou menor
quantidade de virus que exista na saliva e da virulen-
cia do virus infectante.
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Mas a receptividade dos caninos é muito grande,
bastando o contacto mediato, sem mordedura ou
arranhadura, para propagar a doenga; éste facto
explica a errada opinido da espontaneidade da raiva,

Alguns autores dizem que n3o se pode fazer uma
descri¢io segura da raiva nos caninos porque os
sintomas observados dependem, n3o s6 das zonas
nervosas invadidas pelo virus, mas ainda conforme
s¥o mais ou menos atingidos os centros afectivos,
motores, sensitivo-sensoriais ou os centros tréficos;
d’aqui as formas diferentes que a doenga apresenta.

Todavia é possivel indicar trés formas de raiva dos
caninos: furiosa, paralitica, epilético-apoplética (Pux-
TONI) (7).

a) ForMA FURIOSA: inicialmente nota-se mudanga
brusca de caracter e elevagdo da temperatura,
A mudanga de caracter reveste varias formas;
umas vezes irritabilidade, outras agita¢o, outras
aumento de afectividade, por vezes certas atitudes
fazem pensar em alucina¢des visuais ou auditivas.

Rapidamente chega o periodo de estadio caracte-
risado por exagerada reac¢do do animal a todos os
estimulos ; s mais pequenas excitaces o cio morde;
a agitac3o cresce, o animal n3o descanga, mostra ten-
déncias para fugir de casa e correr sem destino,

Em seguida sobrevem o perfodo de fiiria, acompa-
nhado de expressdo particular do olhar, de voz rouca
e queixosa e de baba que escorre em fio da boca,
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A tendéncia para morder manifesta-se ent¥o com
acessos de ferocidade; em geral sdo as aves da casa
que sofrem as primeiras investidas da ftiria, mordendo
depois outros c3es, animais ou pessoas que possa
alcancar.

Se n%o encontra seres vivos morde tudo o que
encontra & sua volta; plantas, pedras, a cadeia que o
prende, os méveis, até despedagar os dentes, lacerar e
ferir a boca sem sentir dor.

Do lado do aparelho digestivo umas vezes perde
o apetite, outras come até a morte, outras repele os
alimentos preferindo os objectos; s3o frequentes os
fenémenos de gastro-enterite, com vomitos e diarreia
por vezes sanguinolenta que ddo muita vez lugar a
erros de diagndstico.

Observam-se espasmos, sobretudo faringo-esofa-
gicos que o impedem de deglutir qualquer coisa; os
animais n¥o sentem porem repulsa pela 4gua, como
sucede ao homem.

A morte da-se quasi sempre no fim dum ataque
furioso, mas em regra sobrevem emagrecimento e
paralisia; se o animal fugiu de casa, por vezes tenta
voltar e se as forgas lhe bastam chega com andar
titubeante, sujo de terra e de sangue dos combates
que teve; deita-se sbbre o flanco sem procurar fazer
mal, a respiracdo acelera-se, torna-se clonica e coreica
e a morte d4-se em prostra¢do ( Puntont).

Este quadro desenrola-se em média entre 4 e 5
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dias, mas pode desenvolver-se em 24 a 48 horas ou
prolongar-se de 8 a 10 dias.

4) Forma pararfrica: O animal perde o apetite,
torna-se triste e inquieto e breve mostra os primeiros
sinais de paresias que atingem especialmente os
membros posteriores e o maxilar inferior.

Torna-se mais afectivo, foge dos outros animais,
ndo procura morder; sé o faz se o molestam mas n3o
mostrando furor; se se levanta para se mudar arrasta
o treno posterior, caminhando como embriagado e
caindo a cada momento. Morre por paralisia dos
centros respiratorios.

¢) Formas EPILETICA E APOPLETICA: A raiva tam-
bem reveste estas formas; mas ent3o sé o exame do
cérebro permite o diagndstico.

Nos felinos a raiva pode revestir a forma furiosa,
com muitos pontos comuns com a dos cdes; mas
geralmente procuram esconder-se nos sitios escuros
onde podem morrer de raiva paralitica sem dar a
conhecer a doenga; se porem os molestam atiram-se
sbbre as pessoas e animais, mordendo e arranhando.

Nos ruminantes, equidios e bovidios, etc., os aces-
sos furiosos s3o terriveis; os animais chegam a
morder-se a si mesmo; outros acusam alem disso uma
forte excitagdo genésica; outros morrem mostrando
desde o inicio da doenga o quadro da raiva paralitica,



RAIVA NO HOMEM. O contagio humano

A ¢ a maior parte das vezes produzido pelos

caninos e em seguida pelos felinos. Na

Russia e na RomEnia, é muito freqiiente o contagio
pelos lobos.

Os casos de raiva determinados pelos herbivoros
sdo excepcionais porque parece que a saliva ribica
déstes animais é menos infectante do que a dos cani-
nos e dos felinos.

Em geral o contigio d4-se por mordedura ou por
simples lambedura.

Se a pele esta integra, ou se ha escoria¢Bes antigas
ja protegidas por crosta séca, a lambedura n3o ofe-
rece perigo, mas se as escoriagdes sIo recentes ou
ndo estdo protegidas por crOsta séca o contagio é
facil.

A lambedura ou conspurca¢do das mucosas, mesmo
integras, é sempre perigosa porque o virus rabico
pode ser absorvido pela mucosas ss.

Tem-se registado casos de raiva consecutivos a
ingestdo de alimentos cris conspurcados por baba
fresca virulenta, mas s3o extremamente raros.

O conté4gio por contacto com pessoas atacadas de
raiva, no admite ddvidas tedricamente, porque na
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saliva dessas pessoas existe o virus rébico; mas o
facto é que os casos citados na literatura médica s3o
raros a ponto de alguns autores negarem &€sse modo
de infecgo.

Na préatica porém devemos sempre aconselhar a
vacina¢fo preventiva dos individuos quer mordidos,
quer com repetidos contactos mucosos (beijos) com
a saliva de pessoas atacadas de raiva ( Puntont).

" Apezar de inoculado, o virus nem sempre produz
a raiva porque a maior parte das vezes bastam as
defezas organicas para o destruir,

As estatisticas mais pessimistas d¥o uma percenta-
gem mortal de 10°[, dos mordidos; as mais optimis-
tas 2 a 3°/,; em média pode admitir-se a percentagem
de 5°/,.

O prognéstico varia com as caracteristicas da
mordedura; as dos lobos sdo as mais perigosas ; mais
graves as da cabeca do que as das maos; mais graves
as das m3os do que as dos membros; mais graves as
mordeduras a descoberto do que as produzidas rom-
pendo o vestuério; mais graves as profundas e multi-
plas do que as simples e superficiais, etc.

Para BaBis emquanto que as arranhaduras feitas
por animais raivosos ddo em regra mortalidade de um
por mil, as mordeduras na cabeca d3o mortalidade
total de cem por cem.

A raiva aparece no homem entre vinte e noventa
dias depois da mordedura, mais repetidamente entre o
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trijésimo e secsagésimo dias; em média decorridos
quarenta dias, o que n¥o quer dizer que se lhe n%o
assinale um perfodo minimo de doze dias e um maximo
de desoito meses, dependendo de diversas causas a
variavel dura¢fo do periodo de incubagdo.

Este periodo é tanto mais curto quanto mais perto
dos centros nervosos se produz a porta de entrada;
quanto mais rica em filetes nervosos fér a regidio, em
relagdo portanto com o trajecto a percorrer pelo virus
atravez das vias nervosas para chegar ao cérebro.

Pode tambem o virus ser absorvido por via linf4-
tica ou sanguinea e ir localisar-se nos centros nervosos,
dando lugar a um periodo de incubag¥o excessiva-
mente curto.

Mas a duracdo déste periodo estd sobretudo em
relagdo com a laténcia do virus nos centros nervosos;
por vezes chegado ao cérebro pode ali ficar latente,
em equilibrio com as defezas do organismo durante
muito tempo até que uma emogdo, um resfriamento,
etc, ou uma causa predisponente qualquer, fagam
explodir a doenga.

Durante o periodo de incubag@o observam-se sintomas
gerais precursores; ligeiros acessos febris, agitacdio,
hipocondria, perturba¢des nervosas e mentais, insénia,
inapeténcia, emagrecimento e sintomas locais, como
rubor da cicatriz da mordedura, sensa¢do de queima-
dura, prurido, déres fulgurantes, irradiantes ou centri-
petas,
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Os prodromos da doenga exacerbam-se depois,
dando lugar a febre, cefaleia, vémitos; se a forma é
furiosa, aparecem hiperestesias dos org#os dos sentidos
acompanhadas de dois sintomas especificos; aerofobia
e hidrofobia.

A aerofobia consiste em que qualquer corrente de
ar, mesmo um sbpro, produzida a volta do doente lhe
determina uma inspira¢iio profunda e penosa como
se lhe faltasse o ar.

A hidrofobia aparece depois da aerofobia e é um
sintoma muito angustioso.

Se o doente aproxima dos labios um copo com
dgua experimenta na garganta uma sensago terrivel
acompanhada de espasmos da faringe e da laringe e
de contrac¢Bes convulsivas que se propagam aos
6rgdos da respiragdo e ao coragdo; o doente perma-
nece aterrorisado, preso de angtstia e de palpita¢3es,
com a respira¢do parada.

Nos estados mais adeantados da doenca, bastam a
vista da 4gua ou a audi¢io de 4gua que corre, para o
doente ficar horrorisado.

Segue-se depois o periodo de excitag@o, cujos sinto-
mas s3o diversos; had doentes que tém acessos de
faria semelhantes aos dos animais raivosos; debatem-se,
tornam-se violentos contra os objectos, contra si
mesmos, contra as pessoas, tentando morder ou mor-
dendo ferozmente; outros nio podem repousar um
inico minuto mas nio praticam violéncias.

2
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A morte pode sobrevir no fim duma crise, por
paralisia do corag¥o, mas em geral é precedida de
paralisias que comegam nos membros inferiores,
durando a doenga de vinte e quatro horas a oito ou
mais dias.

Se a raiva é de forma paralitica ou tranquila (o que
é raro) o doente é sobretudo angustiado, sem agita¢io
nem crises, nem aerofobia ou hidrofobia; predominam
sintomas paraliticos ascendentes com inicio no ponto
mordido; a morte di-se, no fim de trés a doze dias,
por paralisia cardiaca.



NIMAIS AGRESSORES. E de toda a impor-
tancia saber se um animal agressor esta ou
ndo atacado de raiva, porque a vacinagdo

anti-rabica esta subordinada ao estado que é€le apre-
sentar.

Haé casos em que os sintomas de raiva s3o evidentes
e entdo impde-se a vacinagdo das pessoas agredidas e
a morte ou sequestro do animal.

Mas na maioria das vezes o animal agressor ou ndo
apresenta sintomas nitidos de raiva ou parece estar em
perfeito estado de satide; é um animal suspeito e as
pessoas por é€le agredidas devem desde logo iniciar a
vacina¢do preventiva.

Simultaneamente se o animal esta vivo deve ser
sequestrado e posto em observac¢3o e vigilancia dum
veterinirio consciencioso e habil (PunrTont); se esta
de perfeita satide no fim de dez dias de sequestro,
podem tranquilisar-se as pessoas agredidas e suspen-
der-se a vacinag3o porque as investigacdes laborato-
riais mostraram que o virus da raiva se encontra na
saliva 8 a 10 dias antes do aparecimento dos sintomas
rébicos (alguns rabiologistas marcam 12 a 14 dias);
portanto mesmo que houvesse raiva em incubacio
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nos centros nervosos, ndo havia virus na saliva do
animal no momento da mordedura.

Se pelo contrario o animal adoece com sintomas
mal definidos ou suspeitos ou morre de raiva, pros-
segue-se a vacinagdo.

Se o animal foi morto urge enviar ao Instituto
anti-rabico a cabega envolvida em pano molhado em
soluto aquoso de acido fénico a 3°/ e metida em cal
ou serradura.

No verdo, apesar déste cuidado, o cérebro n3o
costuma chegar em bom estado, podendo, se houver
no local pessoa capaz de o fazer, enviarem-se apenas
os hemisférios cerebrais metidos em alcool mesmo
desnaturado e fragmentos do bolbo e do cérebro
metidos em glicerina pura (PunToNT).

Se o animal fugiu ou desapareceu, faz-se a vacina-
¢3o completa,

érro pois matar os animais porque dai resulta
prejuizo para as pessoas agredidas; é érro porque o
laboratério, ao proceder a anélise do cérebro, precisa
de certo tempo; se na investigacdo do esfregaco do
cérebro logo se encontram os caracteristicos corpis-
culos de NEGRrI € a que j& nos referimos, a resposta é
quasi imediata; se a investigagdo se tem de fazer pelo
método histolégico, que é mais seguro, ja s3o precisos
dois a quatro dias; mas estas técnicas muitas vezes
n3o bastam porque n3o se encontram sempre os cor-
ptsculos de NEGr1, quer porque ha casos em que eles
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podem n3o aparecer, quer porque muitas vezes os
animais s¥o mortos no perioco de incubag¢io da doenca.

Ent¥o tem de se recorrer as chamadas provas
biolégicas (inoculagBes experimentais em coelhos ou
cobaias) e estas provas necessitam em média dois
meses para se poder excluir a doenga.

Em regra a raiva experimental por inocula¢Xo sob
a dura-mater, manifesta-se do décimo ao vijésimo
dia; alguns virus muitos virulentos podem produzir a
raiva logo no fim de 5 a 6 dias de incubagfo; outros,
pouco virulentos ou atenuados acidentalmente pelo
comec¢o da putrefacgdo, necessitam de 40 a 50 dias
para causar a doenga; é por estes motivos que os
rabiologistas fixam em 60 dias o perfodo necessario
para, nas provas bioldgicas, se excluir a raiva.

De modo que, uma vez morto ou desaparecido o
animal, as pessoas agredidas s¥o forcadas a sofrer a
vacinagfo, pois mais vale sofrer a vacinag¥o inofensiva
inutilmente do que p6r a vida em risco.



do médico consiste em destruir o virus depo-
sitado nos ferimentos feitos ou babados pelos
animais raivosos.

A desinfeccio désses ferimentos de modo algum
dispensa a vacinagdo preventiva, pois nem mesmo
uma desinfec¢@o cuidada pode garantir que se destrua
por completo o virus deposto nos ferimentos, mas
como lhe diminue consideravelmente a quantidade,
reduz o paossivel efeito nocivo.

A absorg3o do virus é muito rapida; as vezes bastam
de um quarto de hora a meia hora para que a absor¢o
se dé; mas, mesmo que tenha decorrido mais tempo,
a desinfec¢do do ferimento deve ser tentada, pois que
a experiéncia demonstrou ( BAUMGARTEN) (12) que o
virus pode manter-se ali durante vinte e quatro horas.

Por forma que a desinfec¢do deve ser feita o mais
precocemente possivel e feita de preferéncia com o
termocautério que penetra onde os desinfectantes n¥o
podem chegar; decorridas muitas horas j4 n3io é
porem de aconselhar.

Entre os desinfectantes esti em primeiro lugar a
tintura de iodo que, nos ferimentos muito superficiais

PESSOAS AGREDIDAS. O primeiro cuidado



PESSOAS AGREDIDAS a3

e nas arranhaduras e erosdes da pele, destroi eficaz-
mente o virus; o amoniaco, as solu¢des de bicloreto
de merchrio tambem s3o de aproveitar; na falta
déstes poderi usar-se o sumo de lim3o, remédio
popular que (Garrier ) (13) destroi o virus rabico em
trés minutos.

Em segundo lugar o médico deve decidir-se pela
oportunidade de enviar ou n3o ao Instituto anti-ribico
as pessoas agredidas afim de ali se submeterem a
vacinagao,

Quando o animal agressor tem sintomas suspeitos
de raiva ou quando fugiu e se n3o poude capturar, a
decis3o a tomar é a de enviar imediatamente as pes-
soas agredidas ao Instituto anti-rabico mais préximo.

Quando o animal foi morto, quaisquer que sejam
as considera¢gdes que se produzam acerca do seu
estado, a decis3io a tomar é a mesma.

Punton: diz ter encontrado com freqiiéncia raiva
em animais que testemunhas afirmavam ter sido
mortos por brutalidade apezar de estarem s3os; conta
por ex. o facto seguinte: um cdo é colhido por um
automovel ; o dono acode para o socorrer e ao tocar-
-lhe nos ferimentos feitos exacerba-lhe as dores e é
mordido pelo animal; o animal morre e o exame do
cérebro mostrou que estava atacado de raiva e que
ficara sob o carro em virtude do comego de paralisia
dos membros posteriores que lhe tiraram a agilidade,

Quando o animal morre com outros sintomas, a
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decis3o deve ser a mesma porque a raiva tem uma
sintomatologia muito polimorfa e os rabiologistas
estdo de acordo em que neste caso se faga a vacina¢do
preventiva em vez de esperar os resultado dos exames
laboratoriais.

Em resumo, quando um animal morrer ou f6r
morto antes de terem decorrido dez dias sbbre a
data da agressdo, a prudéncia imp3e que se faca a
vacina¢3o preventiva das pessoas agredidas.

Se o animal agressor foi sequestrado e durante dez
dias n3¥o apresentou sintomas suspeitos ficando per-
feitamente sdo, pode interromper-se a vacinago; se
morreu ou adoeceu durante ésse perfodo a vacinagfo
deve continuar-se e continuar-se tambem quando o
animal, adoecendo com sintomas suspeitos, readquira
a saude, porque a raiva as vezes cura e ha casos de
raiva humana transmitida por animais que a ela
sobreviveram.

O envio das pessoas aos Institutos anti-rabicos
deve ser feito o mais breve possivel. Nas mordedu-
ras da cabega convem iniciar a vacina¢do dentro de
24 horas.

Bagts tolera que a vacinaglo se comece dentro de
quatro dias.

Entretanto a prética leva-nos a aconselhar a vaci-
na¢fo a todas as pessoas agredidas e a interrompé-la
sdmente quando o veterinério informe que o animal
sequestrado estd s3o no fim de dez dias de observac3o.



Felizmente a raiva, fatalmente mortal no

homerm, incuravel, tem um perfodo de
incuba¢do que permite vacinar o organismo antes da
sua ecloso.

Inacessivel aos meios terapeuticos, quimicos e bio-
légicos, uma vez localisado no interior das células
nervosas, o virus ribico nfo pode ali ser destruido.

PastEurR n3o s6 descobriu a afinidade especial do
virus rébico para o sistema nervoso, como ainda trans-
formou o virus natural, que possue um periodo de
incubaco e viruléncia variaveis, em virus fixo, isto é,
num virus de viruléncia constante, dotado de um
perfodo de incubag¢¥o de sete dias.

Depois de tornado fixo, PastEUR, comegou a fazer,
com o virus atenuado pela secura, as vacinagdes con-
tra a raiva.

Suspendendo medulas de coelhos mortos pelo virus
fixo no interior dum vaso de vidro contendo potassa
caustica e colocado 3 temperatura de 22 9, verificou
que quanto mais antigas eram as medulas tanto mais
tempo precisavam para determinar a raiva e alem
disso que passados dez dias de secura as medulas
perdiam a viruléncia n#o causando a doenca.

3 VACINAGCAO ANTI-RABICA NO HOMEM.
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A vacina¢do com medulas de diversas idades deu
resultado, mas alguns insucessos se observaram por-
que apareceram casos de raiva revestindo a forma
rapida e paralitica prépria do virus fixo.

CarMertE modificou entdo a técnica primitiva,
mergulhando as medulas de diferentes idades de
secura em glicerina e aplicando-as passado algum
tempo; € esta a técnica utilisada ainda hoje por mui-
tos Institutos anti-rabicos.

No Instituto Pasteur de Paris empregam ainda
hoje o método de Pasreur -CALMEITE (14) com
medulas sécas e conservadas em glicerina; para uma
mordedura ligeira fazem 15 dias de vacinag3o, inje-
ctando por dia 3 cc. de medulas trituradas, come-
¢ando por medulas de cinco dias e terminando por
medulas de dois dias.

Utilisimos em Coimbra, durante bastante tempo
éste método, sem o menor insucesso ou incidente,

HoevyEes, (15) de Budapest, empregou depois o
virus modificado pela dilui¢do, correspondendo as
dilui¢Bes, na viruléncia, as medulas de PASTEUR ; para
uma mordedura da face emprega 20 dias de trata-
mento, comecando por dilui¢Bes fortes a 1 p. 10.000
(avirulentas) e terminando por dilui¢Bes fracas a
1 p. 100.

Frrmi, (16) de Sassart utilisa o virus modificado
pela acg3o do 4cido fénico.

A uma emuls3io de virus fixo a 5 °/,, junta 1 °/,
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de 4cido fénico, empregando nas vacinag¢Ses 5 e 6 cc,
por dia, durante 21 dias.

Este processo foi modificado por Puntoni, de
Roma, que emprega emulsdes fenicadas de viruléncia
variavel, comecando por emulsdes fenicadas de dez
dias e terminando por emuls¥es de um ou dois dias
e sendo partidario do tratamento no domicilio.

SemMPLE (19) modificou o processo de FEerwmi,
expondo durante 24 horas a temperatura de 37°
emulsBes de virus fixo a 8 °/, feitas em soluto fisiol4-
gico fenicado a 1 °/, e diluidas de metade do volume
de igua no momento do emprégo. Este método d4
excelentes resultados.

Arrivisaros, (17) Hemer (18) e outros atenuam a
viruléncia do virus fixo por meio do éter e empre-
gam-o depois nas vacinagdes.

MARIE mistura 2 cc. de virus fixo a 1 p. 10 com
4 cc. de soro anti-r&bico.

Durante a vacina¢gdo podem sobrevir paralisias de
patogenia mal conhecida, especialmente com vacinas
vivas e atenuadas; os métodos que se servem de vaci-
nas mortas ddo porém uma percentagem despresivel
de acidentes.

Outros métodos de tratamento tem sido tentados e
com todos eles se tem salvo milhares de vidas huma-
nas.

Entre nés PErReERA DA Smva (20) modificou o
método de SEMPLE na concentragdo (5 °/,) e nas
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doses; tendo tratado de 1925 a 1928 cerca de 6
mil pessoas satisfatdriamente com mortalidade global
de 0,06 p 100.

Utilizdmos em Coimbra esta variante durante algum
tempo sem inconvenientes.

A maioria dos Institutos anti-ribicos da India,
fieis a0 método de SemPLE, emprega emuls3es a 2 °/,
de cérebro e medulas rébicas, feitas em soro fisiolégico
fenicado a 1°/,, colocadas na estufa a 37° durante 24
horas e depois diluidas em igual quantidade de soro
fisiolégico, ficando assim a 1 °/, e fenicadas a 0,5 °/,.

Alem disso, com excep¢do de Rancoon, onde nos
ferimentos muito graves elevam a 20 dias a durag#o
das vacinaqﬁes, esses Institutos contentam-se com o
emprégo de 14 injec¢des didrias de 5 cc. de vacina
anti-rabica assim preparada, independentemente da
idade do agredido ou da gravidade dos ferimentos.

Este curto espago de tempo empregado nos trata-
mentos,a dose de vacina fixada pelos autores mais
especialisados no assunto e que maior niimero de casos
tratam no mundo inteiro, impressionaram-nos deveras.

Com efeito, o niimero de dias necessarios as vaci-
nagBes e a dose de substancia rabica imunizante s3o
factores de primeira importdncia em terapeutica e
como tais merecem toda a ordem de considerac3es.

Emquanto a maioria dos Institutos da fndia se
contenta com 14 dias de vacinagdo, nés gastavamos
com a técnica PErRElIRA DA Smiva 15, 20, 30 €
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40 dias; emquanto que na India se empregam em
geral 1 gr,75 de substincia rabica, salvo Rancoon que
vai até 2 gr., empregavamos 3 gr.,75; § gr.; 7 gr,50
e 10 gr. de substdncia nervosa rabica para cada grupo
especial de agredidos.

Ora a constata¢o déstes factos mostrou-nos no sé
que a dose empregada era excessiva e fortemente dis-
pendiosa para o Servico, mas que emquanto na fndia
os agredidos se tratavam em 14 dias, em Portugal
precisavamos na maioria dos casos de 20 a 30 dias,
isto é, mais do d6ébro do tempo, o que representava
um intenso prejuizo para os afazeres e economias das
pessoas agredidas.

Também a classificacio dos casos para efeito de
vacina¢do n3o nos parecia nitida porque o emprego
de 15 dias para casos problematicos, duvidosos, de
conspurca¢do da pele e das mucosas pela baba de
animal raivoso ndo devia exigir 3 gr.,75 de substin-
cia rabica.

Vacinando 20 dias para os casos ligeiros ou empre-
gando 30 dias para os casos menos graves, no se
sabe o que s3o casos ligeiros, que, como as conspur-
cacBes de pele escoriada nas m3os, por ex., sdo casos
ligeiros mas muito graves, nem o0 que Sejam casos
menos graves; ndo se obtem assim vacina¢3o segura
com selec¢do perfeita dos agredidos a vacinar.

A aplicagdo da vacina segundo &stes grupos nio
podia deixar de ser muito dificil e apenas subordinada
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a persuasdo de que injectar quanto mais melhor n%o
prejudica os agredidos; mas outras razdes que domi-
nam a forma¢¥o da imunidade anti-ribica levaram-
nos a proceder diversamente.

Pouco a pouco verificamos pois a necessidade des
mantendo o emprégo de vacinas mortas a SEMPLE,
fazermos uma melhor classificagio dos agredidos para
efeito da dose a aplicar.

MaLonE, (21) que em Kasauli, o grande centro
indiano de estudo da raiva, trata mais de nove mil
pessoas por ano, reune os agredidos em quatro gru-
pos, conforme os ferimentos, com nitidez de selecc¥o
diferencial tal que qualquer médico, mesmo pouco
experimentado, pode desde logo orientar-se e vacinar
com seguranga.

Os agredidos do primeiro e segundo grupos, qual-
quer que seja o seu peso, recebem 7 dias de trata
mento com vacina fenicada morta e a 2 °/,; os do pri-
meiro grupo, 1,5 cc. por dia, até o,gr.70 de substin-
cia nervosa; os do grupo I, 10 cc. por dia até 1gr, 40.

Para os agredidos dos grupos III e IV emprega
MaroNE vacina morta a 5 °[, e fenicada a 1 °[, feita
preparando uma emulsZo, em soro fisiolégico, de cére-
bro e medulaa 8 °/,, colocada na estufa a 37° durante 24
horas e diluida depois em soro fisiolégico até ficar
a 5°[,; mas nestes dois grupos a dose a injectar é fun-
¢3o do peso do doente.

Assim injecta um maximo de 4 gr. aos do terceiro
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grupo e um maximo de 8 gr,50 aos do quarto
grupo, durando em ambos o respectivo tratamento
15 dias.

Estas doses pareciam-nos porém muito insuficien-
tes e pouco a pouco fomos modificando o método
de MALONE.

VACINACAO MALONE-SANTOS

Actualmente em Coimbra adotamos os mesmos
seguintes grupos:

Grupo I — Pessoas n3o mordidas mas em que a
saliva do c3o esteve em contacto com golpes ou arra-
nhaduras;

Grupo IT — Ferimentos muito superficiais e n%o
extensos do tronco e extremidades, excepto os dedos,

Grupo III — a) Todos os ferimentos superficiais
dos dedos; 4) ferimentos extensos e superficiais em
todas as partes do corpo excepto cabega e pescoco;
¢) ferimentos profundos mas n3o extensos de todas as
partes do corpo, excepto cabeca e pescogo.

Grupo IV — g) Ferimentos profundos e extensos
em todas as partes do corpo; &) todos os ferimentos e
arranhaduras na cabega e pescogo.

Tratamos os agredidos do primeiro grupo durante
os mesmos 7 dias com 5 cc. di4rios de vacina mas
elevamos a concentrag3o a 5 °/,, injectando 1gr.,70 de
substincia nervosa.

Os do segundo grupo s3o tratados durante 10 dias,
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elevando a dilui¢gdo da vacina a 5 °/, e injectando
7 cc. por dia até um total de 2 gr,50.

Para os agredidos do terceiro grupo elevamos o
tratamento a 16 dias, 5 cc. por dia com vacina a 5°/,,
qualquer que seja o peso, até injectarmos 4 gr. de
substdncia nervosa e os do quarto grupo sdo tratados
durante 25 dias com 7 cc. diérios de vacina a 5 °/,
até injectar 8 gr.,70.

Por esta forma os agredidos dos primeiro e segundo
grupos abandonam o Instituto ao fim de 7 a 10 dias;
os do terceiro grupo no fim de 16 dias e os do grupo
IV no fim de 25 dias, o que indiscutivelmente é um
grande beneficio de tempo, sem prejuizo da dose
necesséria.

A contrapor ao tempo que se gastava, entre 15 a
40 dias (média de 30), na modificagio que adotamos
temos os limites 7, 21 e 25 dias.

QUADRO COMPARATIVO

Niimero de dias India Rangoon | P. da Silva Kasauli Coimbra
de tratamento 14 T4 8 20 15 & 40 7 A 15 7y 10, 16, 25

Doses emprega-
das:

Grupo 1 1 gr.,75 3 gr 3gry75 | ogry7o | 1 gr.,70
Grupo 1I 5gr. 1 gr.4o | 2 gr.,50
Grupo III 7 Bryd0 | 4 gr. 4 gr.

Grupo IV 10 gr. 8 gr.,50 | 8 gr.,;70
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O emprégo desta variante tem-nos dado até ao
presente plenos motivos de satisfaco.

Somos tambem partidarios da permissdo de se
vacinar féra do Instituto porque as vacinas anti-rébi-
cas fenicadas mortas manteem a sua acg¥o preventiva
durante bastante tempo — cerca de seis meses —; alem
disso s¥o inalteraveis e inocuas por forma que s¥o utilisa-
das por alguns rabiologistas em vacina¢des no domicilio.

S#o apreciaveis as vantagens que dai resultam e
entre outras enumeramos as seguintes:

1) Evitarem-se as freqiientes e perigosas demoras
da vacinag3o de pessoas que se encontram longe dos
Institutos anti-r&bicos;

2) Tornar-se muito menor o ntimero de individuos
que escapam a vacinag3o;

3) Evitar-se que operéarios, camponeses, familias
inteiras, doentes, etc., tenham de prejudicar-se aban-
donando durante a vacinagdo f6éra de suas casas, as suas
ocupagdes habituais, perdendo os respectivos salérios;

4) Evitarem-se as CAmaras Municipais as elevadas
despesas de envio e mantenga dos agredidos pobres
e ainda aos mordidos os prejuizos econémicos e des-
pesas de viagem,

Ferwmi, de Sassari, foi o primeiro paladino da
vacina¢do no domicilio, enviando a vacina bem acon-
dicionada para locais onde era necesséria.

A esta pratica op3em-se outros tratadistas indican-
do-lhes duas grandes desvantagens: a primeira

3
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resultaria do facto dos médicos n3o estarem conve-
nientemente industriados na aplicagdo da vacina; a
segunda de n3o conhecerem as indica¢@es da intensi-
dade da vacinag3o, variantes a aplicar, etc.

Com as vacinas fenicadas mortas, com as claras
indica¢Bes de vacinagdo que adotamos e atraz apon-
tamos, qualquer médico, em qualquer aldeia, pode
vacinar contra a raiva, com menos perigo do que
manusear o atoxil, o salvarsan, etc. (FErMr).

Vacindmos féra do Instituto em Estremoz, Guima-
rdes, Caminha, Mangualde, Miranda do Corvo, etc. e
sem o menor incidente, cerca de 500 pessoas agredi-
das; a tinica desvantagem que constatamos foi a insu-
ficiéncia de esclarecimentos prestados pelos médicos
aos questionarios enviados no fim das vacinacdes.

O Instituto Camara Pestana envia também vacina
aos dispensarios. Nos Estados Unidos, na Espanha
mesmo, a vacinagao é feita mais por médicos livres do
que nos Institutos anti-rabicos e nos paizes mais pro-
gressivos existem tambem dispensarios mas sem a com-
plexa caugo que é lei entre nés (decreto n.’ 16.770).

Facilitar a vacinag¢o por todos os meios com vaci
nas eficazes, inbcuas e inalteraveis; esclarecer todos
os médicos detalhadamente nas variantes de cada
caso, como faz MALONE e outros; simplificar e aplicar
em qualquer parte a vacinag3o, é acompanhar o pro-
gresso cientifico; esta tem sido a orienta¢@o que desde
1926 temos dado ao Instituto que dirigimos.



‘ FACINACAO DOS ANIMAIS. A vacinag¥o
preventiva dos animais contra a raiva é
largamente praticada h4 muitos anos no

Jap3o com vacina anti-rébica fenicada segundo a fér-

mula de UmeNo e Dor (22)

Na Itélia, Finzi, utiliza uma vacina fenicada que
tem aplicado em larga escala com bons resultados.

Noutros paizes a vacinagdo preventiva dos animais
foi mesmo tornada obrigatéria, como por ex. em Cuba,
Italia, Portugal, Jap3o.

As resolugdes da Conferéncia Internacional da Raiva
aconselham essa vacinagdo nos caninos e dizem que
ela deve ser praticada todos os anos.

Em Portugal hid estudos comprovativos do valor
da vacinagdo anti-rabica dos caninos feitos por AGUEDA
FerrERA e SA Couro (23) no Laboratério de Patolo-
gia Veteriniria e por nés no Instituto de Patologia
Geral de Coimbra (24); mas aos resultados praticos
da vacina¢@o andam ligados trabalhos do Instituto
que dirigimos (1926 a 1932); assim, fizemos vacinar
com vacina, em uma variante da férmula de Umevno e
Dor e com o auxflio dos veterinarios, cerca de 30.000
c3es apurando-se 0,26 p. 1000 de paralisias rébicas,
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mas observando-se baixa forte nos casos de raiva
dos caninos e no niimero das pessoas agredidas.

Em virtude das paralisias da vacina de UMENO €
Do abandonamos esta férmula de vacina atenuada e
iniciamos a vacina¢Xo com uma vacina fenicada, gli-
cerinada e morta e de simples composi¢o, tendo
vacinado 25.000 c¥es eficazmente sem 0 menor inci-
dente.

Como conseqiiéncia desta pratica o niimero de pes-
soas tratadas em Portugal (Lisboa e Coimbra) bai-
xou de 3.115 em 1926 a 785 em 1930 e extinguimos
a raiva em locais onde era freqiientissima — Bra-
ganca, Sintra, Azambuja, Covilh3, Tondela, etc.

Sdo éstes indiscutiveis ntimeros que nos tornaram
partidarios da vacina¢¥o anual preventiva dos caninos
pelas vacinas fenicadas mortas.



entre os paizes civilisados um dos que
melhores disposi¢Bes legais possue para

regular a protilaxia da raiva animal, em especial a
raiva dos caninos, aos quais esta ligada a epidemiolo-
gia da raiva.

O regulamento geral de sanidade pecuéria de 1889
e o decreto n° 11.242 de 29 de outubro de 1925,
tornando obrigatéria a vacina¢¥o anti-rabica dos cani-
nos e finalmente o decreto n.° 18.725 de 6 de agosto
de 1930 abrangendo todas as regras que desde 1927
vinhamos aconselhando em artigos de jornais, nomea-
damente O Sdulo como indispensaveis na profilaxia
da raiva, s¥o diplomas de grande valor.

Efectivamente o primeiro meio verdadeiramente
pratico a empregar na profilaxia da raiva é o exter-
minio sistematico de todos os caninos e felinos vadios,
pois que sempre que se acentua uma campanha severa
contra éstes animais, se observa diminui¢3o de raiva
nos caninos e consecutivamente do ntimero de pes-
soas agredidas

Exterminar todos os carnfvoros domésticos - ou
outros que tenham tido contacto com animais raivo-
sos é uma necessidade urgente.

ﬁ PROFILAXIA DA RAIVA. Portugal é hoje



38 A PROFILAXIA DA RAIVA

Os italianos conservam porém os caninos agredi-
dos com a condi¢¥o de serem vacinados ou revacina-
dos dentro de trés dias apés a agress3o e postos, sob
a responsabilidade dos donos, em sequestro vigiado
pelo veterinario.

Fazer usar sistematicamente do agamo higiénico
que nem deixe comer nem morder sobretudo nas
regides onde houver casos de raiva e nos animais n%o
vacinados, é regra indispensavel.

Vacinar anualmente e especialmente nas regides
onde houver raiva todos os caninos cadastrados, com
qualquer vacina anti-rabica, eficaz, inécua e inaltera-
vel, (decreto n.° 11.242) é complemento de que se
n3o deve prescindir.

O decreto n° 18.725 tornando obrigatério o
registo, nas CAmaras Municipais, dos animais da
espécie canina de mais de um ano de idade e a
cobranca de taxas anuais, limitando o ntimero de
cies de guarda, tornando os proprietarios dos
caninos responsiveis pelos danos que eles possam
produzir, incluindo as despezas com o tratamento
anti-rabico, é um diploma muito valioso e que
honra o legislador.

Com diplomas desta elevada categoria na profi-
laxia da raiva animal n3o podem infelizmente empa-
relhar aquelas disposi¢Bes legais do decreto que
centralisa e especialisa o emprégo da vacinacdio pre-
ventiva anti-rabica das pessoas agredidas.
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Ja é tempo de se permitir entre nés a vacinagio
anti-rabica das pessoas em qualquer parte e por
qualquer médico do pafs, n%o sé pelas razdes de peso
ja expostas mas porque ninguém pode impedir que
se vacinem pessoas, fora dos Institutos, com vacina
de laboratérios estrangeiros e assim sofismem dispo-
si¢Bes legais que restringem e dificultam a vacina¢o
preventiva das pessoas por virtude duma burocracia
complicada e ridicula em face de técnicas que reduzi-
mos a express3o simples duma injec¢io hipodérmica,
inécua e eficaz.
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