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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi caracterizar os cadesatendimentos anti-rabicos
por condi¢cdo socioeconbmica da cidade de Maring®, Para o ano de 2012, com 1637
registros de casos, obtidos junto a 152 Regionabaéde. Foram consideradas cinco areas
homogéneas de comportamento socio-demograficodasbtpor meio da Aplicacdo da
Andlise Fatorial, seguida de uma Analise de Cluststétodo de Ward e Distancia
Euclidiana), considerando-se como input uma mateézlados formada por quatorze indices
sintéticos da estrutura demogréafica da populacdo aldade de Maringa, calculados,
individualmente, para cada bairro. Foram utilizado$4 indicadores da estrutura
demografica, renda em salarios minimos divida echaSses e a escolaridade dividida em 4
classes. Os resultados mostraram que a mordedurma&a® o principal injuria que leva ao
atendimento anti-rabico, mostrando ferimentos Usieosuperficiais em méaos e pés, com
maior prevaléncia em homens. A andlise por grupastrau que regides com maior
desenvolvimento sdcio-econbmico sao 0s menos @m@or esse tipo de agravo.

Palavras-chave: Analise multivariada, Dbioestatistica, atendimentos antiicals,
comportamento socio-demografico.

ABSTRACT: The purpose of this work was to characterize casiesabies calls per
socioeconomic status. Analysis showed that regmtishigher socio-economic development
are the least affected by this type of injury.

Keywords: Multvariate, biostatistics, antirabies call, soait@mographic behavior.

1. Introducgéo

A raiva é uma antropozoonose transmitida pela ilagéio do virus rabico, contido na
saliva de animais infectados, essencialmente poo m& mordedura. Devido a sua alta
letalidade, a raiva representa um importante prodléde sadde publica, devendo estar em
constante vigilancia e controle.

A Organiza¢do Mundial da Saude (WHO) afirma quaiaresta presente em mais de
150 paises, atingindo todos os continentes, excétotartica. Estima-se que 60000 pessoas
morram por ano no mundo devido a raiva, sendo a fsiponsavel por 50% destas mortes e
a Africa por 40%. Aproximadamente 84% das mortasrgiva ocorrem em areas rurais e,
para cada 10 mortes, quatro sdo de criancas. A \Wli@a ainda, que estes dados estéo
subestimados devido a baixa reportagem de dadopaisss em desenvolvimento. Alguns
paises, como Uruguai, Portugal, Espanha, Irlandapdo, encontram-se livres da infec¢éo
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por meio do ciclo urbano. No entanto, outros, cdastados Unidos, Canada, Franca e
Inglaterra ainda enfrentam problemas quanto ao sitéestre da doenca. No Brasil a raiva é
endémica, sendo atribuido a regido Nordeste 54 ,@8ocdsos, 17,5% ao Norte, 10,8% ao
Sudeste, 10,4% ao Centro-Oeste e 0,4% ao Sul,cppeiodo entre 1980 a 2083 Esta
heterogénea distribuicdo epidemioldgica da raivBmasil, com mais da metade dos casos no
Nordeste, corrobora com o fato de que as éareas der misco sdo as de menor
desenvolvimento socioeconomitd® 12

Esta doenca apresenta dois ciclos basicos de tiss@mo urbano e o silvestre. O
primeiro ocorre principalmente entre caes e gatas @itro entre morcegos, macacos e
raposas. Estudos mostram que, entre os ataquemgdedura com potencialidade para a
transmiss&o do virus rabico, o cdo é o que maisstachd' " & 14

O atendimento anti-rabico humano que favorece asoas expostas ao virus rabico
juntamente com a vacinacao de cdes e gatos sdmeipgis acdes de controle desenvolvidas
no Brasit*?.

O objetivo deste trabalho é apresentar uma caizatéo dos casos de atendimentos
anti-rdbicos humanos por areas homogéneas em aeta¢g@dicadores socio-demograficos
para a cidade de Maringa, ocorridos no ano de 2012.

2. Material e métodos

Realizou-se um estudo observacional e descritivwes@637 registros de casos de
atendimentos anti-rabicos da cidade de Maringa, feRano de 2012. Consideraram-se as
fichas de atendimento anti-rdbico humano do Sistel@alnformacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), obtidas junto a 152 Regional$hude. A tipologia dos bairros em areas
homogéneas de comportamento socio-demograficoefdizada por meio da aplicacdo da
Andlise Fatorial, seguida de uma Andlise Clustegt@do de Ward e Distancia Euclidiana).

2.1 TIPOLOGIA DOS BAIRROS DA CIDADE DE MARINGA

Para a construcdo da tipologia territorial de gsupelativamente homogéneos de
bairros da cidade de Maringa foram utilizados aoétodos multivariados: analise fatorial e
analise de agrupamentos. Tomando como base os daddsnso de 2010, com informacdes
individualizadas por bairro para a cidade de Maxjnigram calculados 14 indicadores da
estrutura demografica, renda em salarios minimeslaliem nove classes e a escolaridade
dividida em quatro classes:

1- Percentagem de Jovens (PJ)ivide-se a populagdo com menos de 14 anos pela
populacao total e obtém-se um indicador que medgartancia da juventude na populacéo;
também é um indicador de medida do envelhecimestoografico na base da piramide dos
ativos;2- Percentagem da Populacdo Potencialmente AtivaRPPA): divide-se a populacéo
que se situa entre o fim da escolaridade obrigato inicio da velhice, pela populacao total;
obtém-se um Indice de Potencial Demogréafico dogoat{IPDA);3- Percentagem de idosos
(PI): divide-se a populacao idosa pela populacao totddtém-se um indicador que mede a
importancia dos idosos na sociedade; também é ditanor de medida do envelhecimento
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demogréfico no topo da piramide de idaded: indice de Juventude (1J): compara
diretamente a populacdo jovem com a populacao ,igesanitindo uma leitura do tipo “por
cada 100 idosos existem x jovens”, também é umcaddir utilizado na medida do
envelhecimento demogréfic®- indice de Envelhecimento (IE):também conhecido por
indice de Vitalidade, tem a logica inversa do iedanterior: “por cada 100 jovens existem x
idosos”; também é um indicador utilizado na medidaenvelhecimento demografic6:
indice de Dependéncia dos Jovens (IDJ)tilizado para medir os encargos potenciais que
pesam sobre a populagdo ativa; neste caso, medefseso dos jovens na populacéo
potencialmente ativa: “por cada 100 potencialmatii®s existem x jovens.”7- indice de
Dependéncia dos ldosos (IDI)medem o0s encargos potenciais que pesam sobreuagap
ativa; neste caso, mede-se 0 peso dos idosos ndgapap potencialmente ativa: “por cada
100 potencialmente ativos existem x idos@”|ndice de Dependéncia Total (IDT)mede-

se 0 peso conjunto dos jovens e dos idosos naggmipotencialmente ativa: “por cada 100
potencialmente ativos existem x jovens e idos®s”{ndice de Juventude da Populacio
Ativa (I1JP): € um indicador que relaciona a metade mais joveipogulacdo potencialmente
ativa com a metade mais velha: mede o grau deleuiglento da populacdo potencialmente
ativa; 10- Indice de Renovacdo da Populacio Ativa (IRPA)procura-se relacionar o
volume potencial da populacdo que estad a entraatendade com o volume potencial da
populacdo que se esta a refornidr: indice de Longevidade (IL):é mais um indicar de
medida do envelhecimento demografico; compara o ges idosos mais jovens com o peso
dos idosos menos joverk2- indice de Maternidade (IM): é um indicador que relaciona a
populacdo que ainda nao atingiu os cindo anosatkidom a populacdo feminina em idade
fértil; é um indicar da evolucéo da fecundidadengioan&o dispomos de informacdes sobre os
nascimentosi3- indice de Tendéncia (IT):é um indicar de dinAmica demogréfica: quando
apresenta valores inferiores a 100 significa qué& es1 curso um processo de declinio da
natalidade e de envelhecimento}- indice de Potencialidade (IP):é um indicador que
relaciona as duas metades da populacdo femininaaeeente mais fecundags- Rendaaté

Y, do salario minimo;16- Rendade %2 a % salario minimol7- Rendade Y2 a 1 salario
minimo; 18- Rendade 1 a 2 salarios minimol9- Rendade 2 a 3 salario minimo20-
Rendade 3 a 3 ¥ salario minim@1- Rendade 3 %2 a 5 salario minim®2- Rendaacima

de 5 salarios minimo3- Sem renda 24-Sem instru¢cdd-undamental incomplet®5-
Fundamental completo/Ensino médio incomplet@6- Ensino médio completo/Superior

incompleto €7- Superiorcompleto.
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3. Resultados e discussao

3.1 TIPOLOGIA DOS BAIRROS4

Por meio da Analise Fatorial em Componentes Pra€ifkKMO= 0,76)identificaram-
se trés fatores que explicam 80,27% variancia wdal dados. O primeiro autovalon$
8,63) explica 33,20% da variancia total e est&retemdo ao Fator Socio-Econémico (Quadro
1).

Quadro 1 —Cargas fatoriais para o Fator Socio-Econémico.

Cddigo Variaveis retidas para o 1° Fator — Autovalor §; = 8,63) Carga
S02 De 2 a 3 salarios minimos -0,9731
MCSI Ensino médio completo/Superior incompleto -0,9522
FCMI Fundamental completo/Médio incompleto -0,9500
S01 De 1 a 2 salarios minimos -0,9298
S50 5 ou mais salarios minimos -0,9196
SIFI Sem instrugdo/Fundamental incompleto -0,9168
S25 até Y4 do salario minimo -0,8916
S03 de 2 a 3 salarios minimos; -0,8856
SR Sem renda -0,6156
S35 de 3 a 3% salario minimo -0,6128

O segundo fatorig= 6,91) explica 15,54% da variancia total e tradyazotencial da
populacao de gerar renda (Quadro 2).

Quadro 2 —Cargas fatoriais para o Fator Potencial de Renda.
Caodigo Variaveis retidas para o 2° Fator — Autovalor (A,= 5,33)

PPPA Percentagem da Populagdo Potencialmente Ativa 0,8066
IRPA indice de Renovac&o da Populagio Ativa: 0,7170
IP indice de Potencialidade 0,7009
IDT indice de Dependéncia total -0,8118
IM indice de Maternidade -0,8416
IDJ indice de Dependéncia dos Jovens: -0,9042
PJ Percentagem de Jovens -0,8857
IT indice de Tendéncia -0,6558
SC Sem classificagao 0,5805
S05 De %2 a 1 salario minimo 0,5908

O terceiro fator X3= 5,33) explica 20,49% da variabilidade dos dadogst
relacionado a parte da populacdo que depende egamente da populacdo da ativa
(Quadro 3).

4F’EDRANClNl, V. et al.,Ciéncia, Biotecnologia e Producdo de Medicamentosm estudo sobre a percepcio
publica. [Tese em desenvolvimento].
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Quadro 3 —Cargas fatoriais para o Fator Dependéncia Ecoradmic
Caodigo Variaveis retidas para o 3° Fator Autovalor {.3= 6,91)

IE indice de Envelhecimento -0,9220
IDI indice de Dependéncia dos Idosos -0,9220
Pl Percentagem de idosos: -0,9107
[JPA indice de Juventude da Populagéo Ativa 0,8372
1J* indice de Juventude *

Nota*: o Indice de Juventude ficou retido isoladataeno quarto fator e néo foi considerado

Utilizando-se comanput a matriz descores(Anexo 1) gerada pela Analise Fatorial
procedeu-se a Analise de Agrupamentos. Pelo Dean@gresultante é possivel identificar
cinco areas homogéneas em relacéo as caracterisbicia@-demograficas considerados no
estudo (Figura 1).
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Figura 1-Analise de Agrupamento considerando os 44 bantimsnunicipio de Maringa,
utilizando a Distancia Euclidiana e o Método de &Var

O Grupo 1 é formado pelos bairros Zona 8, ZonaZbka 26, Zona 40 e Zona 41.
Possui uma populacdo de 10607 habitantes e a neéddia da maioria (57,75%) das pessoas
sdo de, no maximo, dois salarios minimos (Tabela 1)

Tabela 1- Distribuicdo da renda, em salarios minimos (s, oy areas homogéneas de
comportamento sécio-demografico.

Renda Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
(s. m.) N° % N° % N° % N° % N° %
Até Vs 83 100 209 046 2134 121 92 048 94 041

De Y2 a2 458 5,53 1056 2,34 12640 7,14 1033 543 743 3,26
Del2al 1649 19,91 4694 10,4 51568 29,14 4322 22,71 3477 15,26
Dela? 2593 31,31 12101 26,82 72653 41,05 7844 41,21 6822 29,95
De2a3 1277 15,42 8393 18,6 21411 12,10 2812 14,77 4011 17,61
De3ab5 1120 13,52 9458 20,96 11594 6,55 2022 10,62 3958 17,37
Sou+ 1102 13,31 9205 20,40 4981 2,81 908 4,77 3675 16,13

Total 8282 100 45116 100 176981 100 19033 100 22780 100
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Aproximadamente % da populacédo desta regido percebe renda média de trés ou
mais salarios minimos. Em relacéo a escolaridades/moradores desta regido cursaram no
maximo o ensino fundamental incompleto, embora 222,2enham completado o ensino
superior. (Tabela 2).

Tabela 2- Distribuicdo do nivel de escolaridade, por areamdgéneas de comportamento
socio-demografico.

... Grupol Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo5
Escolaridade——; % N % N % N % N %
SI-FI 2092 25,65 5863 12,43 64326 35,95 6581 32,53 4847 21,15
FC-MI 1306 16,01 5091 10,79 36189 20,22 4122 20,37 3300 14,4
MC-SI 2945 36,11 18513 39,25 59360 33,17 6337 31,32 8113 354
SC 1812 22,22 17699 37,52 19038 10,64 3192 15,78 6661 29,06
Total 8155 100 47166 100 17891: 100 20232 100 22921 100

Nota: SI-FI: Sem Instrugcdo — Fundamental Incompl&G-MI: Fundamental Completo —
Médio Incompleto; MC-SI: Médio Completo — Supetiocompleto; SC: Superior Completo.

O segundo Grupo é formado por quatro bairros: Zgrizona 7, Zona 17 e Zona 27.
Possui uma populacdo de 53946 habitantes. Tratles®gido mais rica da cidade, onde
20,40% dos moradores recebem 5 ou mais salariamnsgnA populacéo desta regido possui
um bom nivel de escolaridade: 39,25% dos residgrissuem 0 ensino médio completo ou
superior incompleto e 37,52% completaram o ensipersor.

O Grupo 3 é o0 mais populoso e é formado pelosdsadona 19, Zona 20, Zona 21,
Zona 22, Zona 24, Zona 25, Zona 28, Zona 29, Atn&Zona 31, Zona 36, Zona 37, Zona
38, Zona 39, Zona 43, Zona 44, Zona 45, Zona 46a4d e Zona 48. Possui uma populacéo
de 176981 habitantes. Mais da metade (56,17%) dwsdores desta regido chegaram a
cursar no maximo o ensino fundamental completoafaaterizada por ser a regido menos
favorecida do municipio, onde 78,54% dos moradt@#esuma renda média de no maximo
dois salarios minimos.

No Grupo 4 foram agrupados dez bairros: Zona 9aZdh Zona 11, Zona 13, Zona
14, Zona 15, Zona 18, Zona 23, Zona 35 e ZonaCi#in uma populagdo de 23607
moradores esta € segunda regidao menos favoreciaaigipio. Somente 15,39% tém renda
média de trés salarios minimos ou mais. Em relacéscolaridade, nesta area se encontram
32,53% de pessoas com no maximo o ensino fundahiecdapleto e 15,78% concluiram o
nivel superior.

O Grupo 5 é formado pelo menor numero de bairroaZy, Zona 3, Zona 4, Zona 5 e
Zona 6. Com uma populacdo de 27173 habitantes ipassegunda melhor renda do
municipio. Um terco da populacdo tem renda de noimoi trés salarios mininos. A
populacdo com rendimento de até trés salarios rogérde 48,88%.

Os resultados dos agrupamentos obtidos estdo repaessnéspacialmente na
Figura 2.
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Figura 2- Tipologia dos bairros da cidade de Maringa, sdguindicadores socio-
demograficos calculados a partir dos resultadoSetso de 2010.

3.2 DISTRIBUICAO E PROFILAXIA DOS CASOS

Na Tabela 3, observa-se uma prevaléncia maior dadimbentos para o sexo
masculino entre os menores de 10 anos (25,15%ye reoradores de 10 a 19 anos de idade
(14,66%). Isto pode ser explicado pela maior atigel destes individuos com animais, além
de brincadeiras e atitudes mais bruscas que podspedar uma reacdo mais agressiva destes

animai®!

Para as idades intermediarias de 20 a 40 anossti@bdicdo dos atendimentos por
género foi muito semelhante (26%), enquanto quearéirpdos 40 anos observa-se um
acréscimo na frequiéncia de atendimentos as mul#8e&l %), em relacdo aos atendimentos
aos homens (33,85%). Estes resultados corroboram a trabalhos de Oliveira et al.
(2012J%, Rolim et al. (2006)” e Frias (2008Y.

Tabela 3- Distribuicdo dos casos atendidos parfigda da raiva humana, por sexo e faixa
etaria, Maringd — PR, 2012.

Idade — Género .
Feminino % Masculino %

DeOa9 136 17,80 211 25,15
De 10a 19 80 10,47 123 14,66
De 20 a 39 195 25,52 221 26,33
De 40 a 59 224 29,32 172 20,50
60 ou mais 129 16,89 112 13,35
Total 764 100 839 100

284



Conforme a Tabela 4, os seguimentos corporais afeiados nas criancas menores de
dez anos de idade foram os membros superiores/@@3, seguido pelas maos/pés (22,22%) e
cabeca/pescoco (21,71%), como constatado por @arvet al. (200#. Rolim et al.
(2006§” verificou que a maior parte dos ferimentos na calpescoco ocorre em criancas de
até nove anos. A alta prevaléncia de ferimentoseseseguimentos do corpo deve estar
relacionada & baixa estatura das criancas e adeltefesa e fuffa De uma forma geral,
observa-se também que a maior parte (37,36%) dossigtos ocorreu em maos/pés com 652
casos, concordando com Silva et al. (20£8)Oliveira et al. (2013} e Frias (2008Y.

Tabela 4- Distribuicdo dos casos atendidos parfilgpia da raiva humana, por faixa etéaria e
seguimentos corporais afetados, Maringa — PR, 2012.
Faixa Etéaria
Seguimentos corporais De0a9 Del0al9 De20a39 De40ab59 60owsmai
N° % N° % N° % N° % N° %

Mucosa 15 3,88 4 1,81 5 108 4 091 4 1,52
Cabeca/pescoco 84 21,721 950 16 3,47 13 2,96 4 1,52
Maos/pés 86 22,2260 27,15 191 41,43 202 46,01 113 42,80
Tronco 24 6,20 13 588 24 521 16 3,64 7 2,65
Membros inferiores 69 17,8337 16,74 93 20,17 78 17,77 51 19,32
Membros superiores 1098,17 86 38,91 132 28,63 126 28,70 85 32,20
Total 387 100 221 100 461 100 439 100 264 100

Considerando os tipos de ferimentos ocorridos ([Bal¢, observa-se um maior
namero de casos de ferimento Unico, com maior émtd de casos superficiais. Todavia,
chama bastante atencao a alta prevaléncia (31,8%&idhentos com dilaceracdo nos adultos
na faixa etaria de 40 a 59 anos.

Tabela 5: Distribuicdo dos casos atendidos pardgda da raiva humana, por faixa etéaria e
tipo de ferimento, Maringa — PR, 2012.

Tipo de ferimento

Faixa Etaria Unico Multiplo Profundo Superficial  Dilacerante
N° % N° % N° % N° % N° %
De0Oa?9 221 24,1 114 175 105 16,5 225 26,0 15 11,7

De 10a 19 126 13,7 76 11,7 71 11,1 123 14,2 16 12,5
De 20 a 39 233 25,4 174 26,7 168 26,3 223 25,8 29 22,7
De 40 a 59 220 24,0 171 26,2 186 29,2 182 21,0 4031,3

60 ou mais 118 12,9 117 179 108 169 113 13,0 28 21,9

TOTAL 918 100 652 100 638 100 866 100 128 100

Considerando a tipologia dos bairros da cidade deniga em relagédo aos indicadores
sécio-demograficos, assinalou-se, para cada gaumiimero de casos de atendimento anti-
rabico humano ocorrido por faixas etarias, généipm de exposicdo, tipo de animal,
multiplicidade do ferimento, tipo de ferimento ggenento corporal afetado.

Exceto no Grupo 1, em todos 0s outros grupos adeveaques para o sexo masculino
foi sempre maior que o sexo feminino. O Grupo Badarizado por ser a regido mais rica, foi

0 gque apresentou a menor taxa de ataques em amkesas, numa taxa de 25,8 ataques por
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10 mil. O Grupo 4, segundo grupo menos desfavasedidl o exibiu a maior taxa de ataques
(53,4 por 10 mil).

Na Tabela 6, em que € mostrada a taxa de ataquegiao e faixa etaria, observa-se
para os Grupos 2, 4 e 5 a maioria dos casos oaorrentre 20 e 39 anos. Para os Grupos 1 e
3, a maioria dos casos deu-se na faixa etaria @ge58anos. Considerando ainda o Grupo 2,
observa-se que, para as demais faixas etariaspo gpresentou as menores taxas de ataque,
exibindo também a menor taxa total (25,5 por 10.rAilmaior taxa total ocorreu no Grupo 4
(53 por 10 mil), seguido pelos Grupos 5 e 3 (433,4 por 10mil).
Tabela 6. Taxa de ataques (por 10 mil) por regifixa etaria, Maringa — PR, 2012.

Faixa etaria (ano) Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5

DeOa?9 7,5 3,9 9,3 9,3 7,4
De 10a 19 2,8 1,7 5,3 9,3 4,0
De 20 a 39 7,5 10,2 9,4 12,3 12,5
De 40 a 59 10,4 5,6 10,2 11,0 10,7
60 ou mais 8,5 4,1 5,5 11,0 9,2

A taxa de ataques por grupo e tipo de exposicaoe(@a’) mostra que a mordedura tem
maiores valores em todos os grupos. Isto € exgligeda segunda parte da Tabela 5, que
mostra o tipo de animal que produz o ataque. Ral@stos grupos, e corroborando com a
tendéncia histérica, o cdo foi o principal animgiessof * 1 13 14 Novamente, o Grupo 2
apresentou as menores taxas, tanto para tipo @siedp como para tipo de animal.

Tabela 7. Taxa de ataques (por 10 mil) por redio, de exposicdo e tipo de animal,
Maringa — PR, 2012,

Grupol Grupo2 Grupo3 Grupo4 Grupo5

Exposicao

Arranhadura 10,4 4.4 5,9 5,9 7,0
Lambedura 1,9 0,7 1,6 0,8 1,8
Mordedura 31,1 22,2 36,4 49,6 38,6
Outro 0,9 0,8 1,1 0,4 0,4
Tipo de animal

Céo 32,1 22,2 37,6 49,6 40,8
Felino 57 11 2,1 2,5 3,3
Outro 0,0 1,7 0,5 1,3 0,7

Em relagdo a multiplicidade dos ferimentos, obsens na Tabela 8 que os
ferimentos Unicos representam a maior taxa ocopada todos 0s grupos, concordando com
Silva et al. (2013}® e Carvalho et al. (2002) sendo este Gltimo estudo também realizado na
cidade de Maringa. Porém, estes resultados distomia Frias (2008) que encontrou
maiores valores para ferimentos multiplos. Outra weGrupo que apresentou a menor taxa
de ocorréncia foi o Grupo 2 (24,4 casos em 10 end)grupo com maior taxa de ocorréncia
foi 0 Grupo 4 (52,1 casos em 10 mil). Quanto ao tp ferimento, observamos na Tabela 8

que as maiores taxas de ocorréncias foram paradetos superficiais, corroborando com
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Carvalho (20023 e Frias (2008}. Quanto ao seguimento corporal afetado, observese
Tabela 6 que as partes do corpo mais atingidasns@ms/pés e membros superiores,
independentemente do grupo estudado, estando déoacom os trabalhos de Silva et al.
(2013J*, Frias (2008} e Garcia et al. (1998). No entanto, Carvalho et al. (2082
Rolim et al. (2006}” relatam os membros inferiores como as partes mtigjidas.
Considerando os agrupamentos socio-demograficaficaese, mais uma vez, que o Grupo 2

apresentou as menores taxas.

Tabela 8. Taxa de ataques (por 10 mil) por regnoltiplicidade do ferimento, tipo de
ferimento e seguimento corporal afetado, MaringdR-2012.

Grupol Grupo2 Grupo3 Grupo4 Grupo5

Multiplicidade do ferimento

Unico 22,6 13,7 23,6 30,9 25,8
Multiplo 14,1 10,8 16,2 21,2 18,8
Sem Ferimento 0,0 0,4 0,1 0,4 0,4
Tipo de Ferimento

Profundo 12,3 10,9 16,4 19,9 16,2
Superficial 25,5 13,0 21,8 28,4 28,0
Dilacerante 0,0 19 3,7 6,4 11
Ignorado 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Seguimento corporal afetado

Mucosa 0,0 0,6 0,9 0,0 0,7
Cabeca/Pescoco 1,9 2,0 3,6 4,2 4,8
Maos/Pés 18,9 10,0 16,2 22,9 15,5
Tronco 3,8 0,9 2,1 2,5 2,9
Membros inferiores 4,7 5,9 8,8 11,0 8,1
Membros superiores 13,2 9,3 13,1 19,5 16,9

4. Conclusoes

Dentre as caracteristicas epidemiolégicas de amdgeque levaram aos atendimentos anti-
rabicos, destaca-se que as criancas mais atingé@taglo sexo masculino e que entre as
pessoas mais velhas isso se altera, sendo as ssibemmais afetadas. Destaca-se também
gue o maior numero de acidentes ocorridos € de¥idmrdedura de caes, com ferimentos
anicos e superficiais, sendo as maos e pés assteorpo mais atingidas. Este estudo
mostrou que a metodologia utilizada para identifecaariancia dos dados demograficos foi
adequada, sendo capaz de explicar mais de 80% ®asdéacia. A analise por grupos
homogéneos mostrou que regides mais favorecidasngfos atingidas por esse tipo de

agravo.
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Anexo 1: Matriz de scores

Zonas Fator 1 Fator 2 Fator 3

1 -0,0487 1,6119 -1,8467
2 0,5606 0,7250 -1,3333
3 0,2241 0,2189 -0,7940
4 0,5984 0,4811 -1,6582
5 0,5297 0,5115 -1,8661
6 0,6157 0,0049 -0,8297
7 -2,6788 3,6307 -0,2462
8 0,0689 -0,2604 -0,7218
9 0,8951 0,6435 0,4660
10 0,8838 -0,0632 0,5397
11 0,8060 1,0603 -0,5706
12 0,8014 -0,3424 0,2057
13 1,0664 0,3384 -0,6371
14 0,8476 0,3157 -0,2672
15 0,8096 -0,0782 0,1041
17 0,3020 0,1289 -0,1206
18 0,8306 -0,1356 -0,3112
19 -0,4221 -0,8877 0,5196
20 -0,2588 -0,7680 0,4149
21 -0,4879 -0,3106 -0,3889
22 0,5149 -0,8172 2,0402
23 -0,4461 -0,2428 -1,0622
24 -1,8547 -0,1810 -0,9020
25 -0,4419 -1,2673 0,6844
26 0,9805 -0,2136 -0,6886
27 -0,0920 0,8257 0,3139
28 0,2566 -0,1818 1,2821
29 -0,5282 0,4069 -0,1874
30 -0,7165 -0,2620 0,0467
31 -0,5115 -0,5498 0,4302
35 1,0063 0,4463 -0,0574
36 -2,5808 -0,4463 0,2564
37 -3,0405 -0,5785 0,1176
38 0,0493 -0,9554 0,6917
39 -0,3322 -0,5115 0,6749
40 0,8528 -0,5969 -0,9894
41 0,9843 -1,0511 -0,4982
42 1,0516 3,5404 3,6608
43 -0,5147 -0,5315 0,6179
44 -0,0085 -0,5737 -0,0233
45 0,6575 -0,9611 1,2758
46 -0,2188 -0,8952 0,4292
47 -0,0020 -0,7549 0,5661
48 -1,0090 -0,4729 0,6622
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