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RESUMO

As lesbes ocasionadas por mordeduras humana e animal podem ter consegiiéncias graves,
como: infecgdes bactetianas, amputagio, hidrofobia e tétano. Discute-se neste trabalho, i luz
da literatura atual, a conduta terapéutica e profiltica para uma adequada assisténcia a ser
adotada pela equipe de sande.

UNITERMOS: Mordeduras humana e animal. Profilaxia de raiva e tétano.
INTRODUCAO

A mordedura por animais ¢ humanos tem conseqiiéncias que podem
variar desde lesdes leves até aquelas com risco de vida, como no caso das que
transmitem hidrofobia.

Sdo lesdes relativamente comuns e, freqiientemente, consideradas
inbcuas pelos pacientes. A maioria dos dados sobre a incidéncia de infecgoes
nessas lesdes, a identificagdo de bactérias e os métodos de tratamento vem de
pequenos estudos ou relatos de casos. Varias indagacoes — deveria ser feita
profilaxia de tétano e raiva?; poderia a ferida ser suturada?; deveriam os
pacientes usar antibioticos profilticos? — surgem.

Pretendemos discutir esses assuntos a luz da literatura atual e, por
fim, propor uma conduta pratica a ser adotada nesses casos. A diversidade da
populagio estudada e a falta de estudos com grande niimero de pacientes
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fazem com que muitos aspectos do rpanuauio ¢ tratamento das mordeduras
permanegam controversos ¢ sem definigio.

EPIDEMIOLOGIA

Mordeduras humanas

No Brasil ndo temos estatisticas oficiais sobre a prevaléncia,
incidéncia e as repercussdes para o sistema de saide. Também nos Estados
Unidos ndo ha estatistica anual da incidéncia de mordedura hle{tna_
Acredita-se que representem 3,6 a 23% de todas as ‘mfrrdcduras atendidas
pelos médicos nas regioes urbanas (Callaham, 1988). Estima-se um gasto em
torno de 100 milhdes de délares por ano para todas as mordeduras (Snymh et
al., 2000). Sabe-se que ocorrem mais frcqﬂcnlcm;nlc nas maos ¢
extremidades superiores em 60% a 75% dos casos, especialmente nos dedos.
Outros sitios envolvidos sdo: cabega e pescogo, 15% a 20%; tronco, 10% a
20%: extremidades inferiores, 5%; ¢ outros locais, de 5% a 10% (Marr et al.,
1979). Em outras casuisticas, quase 10 a 20% das lesoes sdo nas mamas e na
area genital (Al-Fallouji, 1990; Stucker et al., 1990). As ]cscjes.na cabega e
nas mios tendem a ter conseqiiéncias mais graves. A proximidade com o
0sso combinado a flora polimicrobiana explica por que as morde.dur.as
humanas tém uma maior taxa de complicagdo e infecgao que as por animais.
As lesdes podem envolver qualquer local, porém mais trequentgmente
envolvem a falange distal do index ou do terceiro dedo da mao dominante.
As lesdes também podem estar associadas a abuso sexual. Num dos relatos,
entre 67 casos forenses, a maioria de casos de agresséo.e abuso sexual era
em criangas, Acima de 40% dos casos apresentavam mais de uma lesdo. Os
homens foram mais freglientemente mordidos nos bragos e ombros, enquanto
as mulheres nas mamas, bragos e pernas (Vale & Noguchi, I91_33'}..

As lesdes tém picos de ocorréncia na primavera e no inicio d(_) verdo,
na maioria das vezes associadas a atos de agressividade. ﬁ}q.uelas acidentais
sdo freqlientemente relacionadas a pratica de esportes e atividades escolares
(Marr et al., 1979). o

Existem dois tipos de lesdo por mordedura humana na dependéncia
do mecanismo que a produz: a oclusiva e a com punho cerrado.

A oclusiva ocorre por fechamento da abertura bucal, com penetracio
dos dentes na pele, lesando-a. As do segundo tipo sdo lesdes mais sérias, que
ocorrem quando os punhos de uma pessoa encontram os dentes c'ie outra,
normalmente durante luta corporal, mais comumente entre hnmlens jovens, €
envolvem as terceira e quarta articulagdes metacarpofalangicas da mﬁ(?
dominante (Goldstein, 1989). A lesdio tipica mede 5 mm de exler}sﬂo eé
freqiientemente considerada inofensiva pelo paciente. Dentro de seis a oito
horas torna-se dolorosa e edemaciada, podendo drenar secre¢do purulenta.
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Porgoes varidveis do extensor comum dos dedos que cobre a articulagio
podem ser acometidas, bem como o espaco articular e a medula Ossea
(Goldstein , 1992). A infecgdo pode se estender a outros espagos articulares, a
medida que o tenddo carrega bactérias para mais profundamente. Em raras
ocasides, a falange proximal e o metacarpo podem estar fraturados
(Goldstein, 1989; Goldstein , 1995).

A flora bacteriana é similar em ambos os tipos de mordedura. A
bactéria gram-negativa Eikenella corrodens ¢ uma importante causa de
infecgdo (Goldstein et al.,1984; Goldstein. 1995).

Estudo em criangas mostra que a taxa de infecgdo é de 3%.
provavelmente devido ao fato de que as lesdes sdao mais superficiais,
envolvendo poucos tecidos da mdo, e mais precocemente vistas pelos
médicos, em geral, em menos de 12 horas (Goldstein, 1992),

A mordedura humana ¢ geralmente mais séria e propensa a infecgio
¢ complicagdes que as causadas por outros animais. As bactérias encontradas
nas lesdes refletem a flora oral normal aerébica e anaerdbica de humanos. A
E. corrodens em cerca de 25% das lesdes ¢ associada a infecgdes arrastadas e
complicagdes, inclusive necessidade de amputagio. Pelo menos 55% dessas
lesdes  contém  bactérias  anaerdbicas, inclusive  Bacterioides spp,
Fusobacterium spp e estreptococos. A E. corrodens age sinergicamente com
0 Streptococcus viridans e é causa comum de osteomielite (Goldstein, 1992),
Nesses casos, o S. viridans ¢ o mais fregiientemente isolado. mas S aureus
pode estar presente em 20 a 40 % dos casos (Goldstein, 1995).

Com a mordedura uma pessoa pode transmitir organismos tais como
o virus da Hepatite B, o Virus da Imunodeficiéncia Humana e mesmo a
Sifilis (Fleisher, 1999),

Mordeduras por animais

Estima-se que haja 108 milhdes de cdies ¢ gatos domésticos nos
Estados Unidos (Goldstein, 1992) e que metade da populagio americana
sofrerd mordedura por animal em alguma época da sua vida (Smith et al.,
2000).

De acordo com o servigo de saide publica dos Estados Unidos
virios milhdes de mordeduras por animais requerem atengao médica a cada
ano resultando em, aproximadamente, 300.000 atendimentos em carater de
urgéncia, 10.000 hospitalizagdes e 20 mortes, principalmente entre criangas
(Smith et al., 2000). As mordeduras causadas por cdes sdo cerca de 80% a
90%. Enquanto 50% de todas as mordeduras sio de pouca gravidade, pelo
menos 10% requerem sutura e posterior visita médica, e 1% requer
hospitalizagio (Goldstein, 1992).

De 1.869 mordeduras notificadas ao Departamento de Saide de
Nova York, a maioria ocorreu em pessoas com menos de 20 anos. E, entre
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todas, a mdo direita ¢ os bragos foram os locais mais freqiientemente
atingidos. Também observou-se uma propensio para os ataques no inicio da
tarde durante os meses de temperatura quente. Geralmente (em 85% dos
casos), sdo ataques provocados nas vitimas por seus animais de estimagao ou
por cdo conhecido (Goldstein, 1995: MMWR, 1997). ‘ _

Em um estudo conduzido em 118 servigos de urgéncia americanos
observaram-se diferengas em alguns parimetros quando se compararam caes
¢ gatos: no caso de mordedura por céo, a preferéncia € para mio, perna ¢ face
(82%), de jovens do sexo masculino (62%), ¢ lesdes do tipo punctoria ou
punctoria/laceragio (60%); enquanto no caso de gato, a preferéncia ¢ por
jovens do sexo feminino (72%), em membros superiores ¢ mio (83%), ¢
lesdes do tipo punctoria (85%) (Smith et al., 2000).

As criangas sdo especialmente propensas a lesdes nos dedos e na
face. Essas sio mais comuns em menores de 10 anos ¢ produzem de 10 a 20
mortes por ano, freqiientemente por anemia aguda (Talan et al., 1999). Cées
maiores podem exercer mais de 450 libras de pressio com suas mandibulas, o
que pode levar a lesdes extensas (Goldstein, 1992). De 1995 a 1996 0s
ataques por cdes resultaram em 279 mortes nos Estados Unidos, mais
freqiientemente associados com as ragas pitt-bull ¢ rottweilers (MMWR,

1997).

Nos animais exoticos ndo se conhecem as bactérias isoladas das
lesdes, mas infere-se que sejam relacionadas a flora oral do animal mordedor.
No caso dos felinos exdticos (ledo, pantera etc), é comum a Pasteurella
multocida, no caso dos cavalos e carneiros, espécies de Actinobacillus
boullus, Macacos provocam mordeduras mais sérias e mais propensas a
infecgdio do que outros animais exdticos (Goldstein ,1992; Goldstein, 1995).

CONDUTA DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA

Logo apbs o ataque animal, pelo menos seis medidas estdo
indicadas:

1) a lesdo devera ser lavada tao rapido quanto possivel (Klein, 1985;
Anderson, 1992; Fleischer, 1999);

2) o paciente devera ser avaliado por um médico, com especial
atengdio a lesdo, para determinar a drea envolvida, a profundidade e o tipo de
ferimento e acometimento de feixes vasculo-nervosos ete. (Anderson, 1992;
Carter, 1990; Chen et al., 2000; Fleischer, 1999). Também deve-se obter a
historia da mordedura, o tipo de animal, se a lesdo foi apés o animal ser
provocado ou ndo, a situagdo e¢ o ambicnte em que o fato ocorreu, a
possibilidade de os animais estarem infetados com o virus da raiva e, nesse
caso, se foram localizados para a necessaria observagdo por 10 dias. Quanto
ao paciente, devem-se obter informagdes sobre doengas ou condiqﬁ_es
associadas que possam influenciar no agravamento do quadro (alergia,
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imunodepressio etc.), além de realizar o exame fisico geral (Fleischer, 1999;
Goldstein, 1995; Smith et al., 2000; Talan et al.. 1999). Na dependéncia dos
achados, fazem-se necessarias radiografias da regido lesada, especialmente
quando ha proximidade com articulagdes e ossos. Possiveis complicagoes
com infecgdo e necessidade de intervengdo cirtrgica tornam necessario um
acompanhamento médico rigoroso (Smith et al., 2000) levando-se em conta:
3)Possibilidade de uso de antibidtico (profilatico ou terapéutico):;
4)Historico de imunizagdo para o tétano e a respectiva profilaxia:
5)Historico de imunizagio para raiva e a respectiva profilaxia;
6)Historico para imunizagio de Hepatite B (Fleischer, 1999),

CUIDADOS LOCAIS

A lesiio devera ser cuidadosamente inspecionada quanto aos danos
diretos aos tecidos, a necessidade de reparos plasticos e ao risco de infecgao
(Carter, 1990; Anderson. 1992). Esses fatores variam grandemente na
dependéncia do tipo de lesdo: abrasio, laceragio, punctoria ou contundente.
Muitos animais ao atacarem causam lesdo tipo contusdo. Um cdo. por
exemplo, ao morder exerce forga mandibular de 150 a 450 libras, o suficiente
para desvitalizar os tecidos atingidos (Goldstein, 1989: Anderson, 1992).
Nesses casos, € importante o cuidadoso debridamento para reduzir o risco de
infecgdo e otimizar a reparagio funcional e plastica (Anderson, 1992).

E essencial, no inicio, a limpeza cuidadosa da lesiio com agua e
sabdo, ou com quaternarios do aménio, e depois a enxaguadura com ’égua
abundante (Brook, 1989); ou a irrigagdo local com solugio salina fisiologica
(Fleischer, 1999; Goldstein, 1989). Ferimentos punctorios devem ser limpos
com seringa de 20 ml montada com agulha calibre 18 mm, ou cateter
aspergindo povidine iodado, ou solugdo salina ou Ringer lactato sob pressao
nos orificios (Anderson, 1992; Fleischer, 1999: Goldstein 1989).

_ Ainda que na literatura ndo existam muitos trabalhos controlados,
rigorosos estudos sobre os cuidados locais em ferimentos por mordedura de
C:f:lO demonstraram que a irrigagéo copiosa da lesio reduziu a taxa de infecgdo
significativamente (Callaham, 1988). A simples lavagem com agua e sabdo,
imediatamente apés a mordedura, pode diminuir sensivelmente a
possibilidade de contrair raiva (WHO, 1992).

O tempo médio do aparecimento dos primeiros sintomas de
infecgdo foi significantemente menor para mordeduras por gatos que para
cdes (12 horas X 24 horas). e os resultados bacteriologicos ndo foram
relacionados com o tempo da coleta do material em relagio ao momento da
mordedura (Talan et al., 1999).

A reparagdo primdria versus a secunddria é matéria de controvérsia
(Chen et al., 2000; Fleischer, 1999). A aproximagiio das bordas da lesio por
sutura ou por uso de curativos adesivos seguida da reparagio por segunda
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intengdo tem sido recomendada (Goldstein, 1989). A maioria das laceragdes
simples, entretanto, ¢ mais bem conduzida com limpeza € sutura primaria,
especialmente quando precocemente cuidadas. A taxa de infecgio em lesdes
por mordedura de ¢do suturadas tem sido comparavel aquelas néo suturadas,
e também aquelas laceragdes por outras causas, atendidas em regime de
urgéncia (Callaham, 1988; Klein, 1985). Recomenda-se que, se as lesoes
estdo infectadas quando inicialmente examinadas, deve-se fazer a reparagao
trés a cinco dias apos o tratamento da infecgéio ou esperar a cura por segunda
intencdo. As avulsdes devem ser manuseadas conservadoramente, ¢ 50
suturadas quando estiverem livres de infecgdo (Anderson, 1992).

Em uma casuistica de 145 lesdes tratadas com sutura primaria (88
por cdo, 45 por gato ¢ 45 por humanos), ¢ em um tempo médio de 1.8 horas
+ 1,2 horas apos a lesdo, a taxa de infecgdo foi de 6%, nivel aceitavel
especialmente para laceragbes (Talan et al., 1999).

Na experiéncia de alguns, as lesoes faciais devem ser suturadas apos
a irrigagdo local copiosa e 0 uso de antibiticos. As laceragbes ndo devem ser
primariamente fechadas, mas s6 apos limpeza e debridamento. Recomenda-se
aproximar as bordas da lesdo para, posteriormente, serem fechadas, ou
aguardar cicatrizagio por segunda intengdo (Fleischer, 1999 Goldstein,
1995). O Ministério de Satde do Brasil recomenda que o ferimento ndo seja
suturado (Ministério da Saude, 1994).

Como regra, as mordeduras devem ser tratadas e deixadas abertas,
especialmente se as lesdes sdo punctorias, ou nio sdo desfigurantes, ou
ocorreram ha mais de 6 a 12 horas (Fleischer, 1999).

A drenagem postural pode ser necesséria para diminuir ou impedir o
aparecimento de edema, assim como a imobilizagio das extremidades,
especialmente nas lesdes do tipo punho cerrado. A imobilizagdo deve manter
os ligamentos ¢ os musculos intrinsecos no comprimento mdximo, com uma
tela removivel bastante acolchoada (Goldstein, 1992).

Quando as partes avulsionadas sdo trazidas conservadas em gelo e
dentro de duas a trés horas da lesdo, pode-se proceder ao enxerto, mas com
grande chance de insucesso (Stucker, 1990).

Uso de antibidtico

Em 90% das lesdes clinicamente infectadas e 80% das lesdes em
pacientes atendidos precocemente (< 8 horas) encontram-se bactérias
potencialmente patogénicas (Goldstein, 1995). As bactérias aerobicas estdo
presentes na maioria dos ferimentos, e em torno de 56% em associagdo com
as anaerdbicas. As anaerébicas raramente sdo as unicas isoladas (Talan et al.,
1999). Essas bactérias podem vir do ambiente ou da microbiota da vitima,
porém, freqiientemente, sio da flora oral do animal mordedor (Quadrol).
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Quadro 1. Bactérias comuns isoladas de feridas provocadas por mordedura

de cdo e gato

Pasteurella multocida ssp multocida
P. multocida ssp septica

P multocida ssp gallicida

P. dagmatis

P.canis

P stomatis

Capnocytophaga canimorsus (DVF-2)
C evhodegmi

C.occhracea

Streptococcus alfa<hemolitico
Streptococcus beta-hemolitico
Enterococcus

Staphvlococcus aureus

S antermedins

S epidernudis

Haemophilus felis

I aphrophilus

Micrococeus Tuteus

Neisseria weaveri
Pseudomonas aeruginosa
Actinomyees sp

Klebsiella oxytoca

K. preumoniae

Actinobacillus actinomycetemcomitans
Propionibacterium acnes
Likenella corrodens
Weeksella zoohelcum

W. virosa
Peptostreptococcus
Fusobacterium nucleatiom
I aloeis

P russii

17 gonidiaformans
Prevotella melaninogenica
P intermédia

P heparinolytica
Porphyromonas salivosa

P asaccharolviica
Veillonella parvida
Bacteroides heparinolyticius
Leptotrichia buccalls
Corynebacterium spp
Neisseria canis
Acinetobacter spp

Fonte: Goldstein, 1995; Talan et al., 1999

O espectro de organismos isolados de mordeduras de gatos ¢é vasto,

O principal patogeno ¢ a Pasteurella multocida. Avangos em biologia
molecular tém levado & rapida identificagio de 11 novas espécies de
pasteurella  ndo-multocida geneticamente relacionadas e 3 multocida-
associadas, sendo a P. canis predominante em cies, e a P. multocida ssp
septica ¢ a P. multocida ssp multocida, em gatos (Talan et al., 1999). Os
Streptococcus alfa-hemoliticos sdo isolados em 50%; Staphylococcus aureus,
20% a 30%; Staphvlococcus intermedius em 18% a 27% (Goldstein, 1992,
Talan et al., 1999). Também, sdo isoladas outras bactérias aerdbicas, como
Streptococcus  beta-hemoliticos, alfa-hemoliticos inclusive enterococo,
Likenella  corrodens, Capnocytophaga canimorsus (antigamente DF-2),
Neisseria weaveri (antes M - 5), Weeksella zoohelcum (antes 11-]), EF - 4,
espécies de micrococcus e estafilococos coagulase negativo, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, outras espécies de Pasteurella, Haemophylus
aphrophilus e raramente bacilos gram-negativos, tais como Proteus mirabilis,
Enterobacter cloacae e Pseudomonas fluorescens. C. canimorsus ¢ um
bastonete gram-negativo, que tem sido associado com infecgido grave,
coagulagdo intravascular disseminada, insuficiéncia renal em hospedeiro

Vol 30{2) 153-166 jul -dez. 2001 159



asplénico, com doenga renal ou imunossuprimido. A letalidade nesses casos ¢
de 25% (Goldstein, 1992).

O S, intermedius ¢ normalmente sensivel as penicilinas e esta mais
associado a mordeduras por cies com peso menor de 40 libras (Goldstein,
1992). As bactérias anaerobicas que estdo presentes na flora oral dos cdes
raramente produzem B-lactamase. Incluem-se espécies de Actinomyces,
Bacteroides, Porphyromonas asaccharolyticus, Prevoiella, Porphyromonas,
Fusobacterium, Peptostreptococeus, Veillonella  parvila, Leptotrichia
bucalis (Quadro 2).

A infecgio por mordedura de ces manifesta-se mais comumente
como celulite delimitada com drenagem de secregdo acinzentada fétida.
Outros sinais de infecgio, tais como febre, adenopatia satélite e linfangite,
ocorrem em menos de 20% dos casos. Artrite séptica ocorre quando os dentes
caninos penetram a articulagio, especialmente das mdos. Osteomielite,
meningite e abscesso cerebral podem complicar o quadro infeccioso
(Goldstein, 1992; Talan et al., 1999).

As mordeduras por animais podem tornar-se infectadas com
bactérias da flora oral dos mesmos, e a incidéncia de infecgio pode ficar
acima de 50%. Os dentes dos gatos sdo mais pontiagudos e facilmente
penetram a pele ¢ as articulagdes, tornando essas lesbes mais propicias a
infecgdo (Goldstein, 1992).

A doenca da arranhadura do gato, que pode seguir-se a mordedura
de cdo, gato ou macaco, deve-se a uma bactéria gram-negativa movel,
Bartonella henselae. Um gato infectado com essa bactéria nao parece doente,
¢ acredita-se que 44% desses tém a bactéria em alguma época de suas vidas.
A pépula de inoculagdo primdria se forma 3 a 10 dias apos a injlria, € a
adenopatia se desenvolve, em média, em 12 dias (variando de 5 a 50 dias). A
doenga ¢ usualmente bem-delimitada, ¢ o diagnostico é feito por exclusdo de
outras causas de adenomegalias ¢ pela demonstragio de granuloma na
histopatologia do génglio com abscessos estrelados e coloragdo de Warting-
Starry positiva ou teste cutineo. Em pacientes com Aids, essa bactéria pode
levar a angiomatose epitelidide ou a abscessos hepaticos (Fischer, 1995).

160 REVISTA DE PATOLOGIA TROPICAL

Quadro 2. Lesoes de alto e baixo risco para infecgiio

Risco clevado Baixo risco

Localizagdo:

. rni_lnfs. nun"rmscpc:i;l e face, couro cabeludo, labios.

* cranio ¢ face em criangas (elevado risco de orelhas (lodos devem ser sutura-
perfuragio. O Rx de crinio ¢ mandatario), dos)

s grandes anticulagdes (possivel perfuragio);
* regido genital

Tipo de Lesio,
o punctdrio (impossivel de irrigar); * laceragoes grandes ¢ limpas, ou
*  por ato  mastigatorio  (impossivel  de de facil limpeza

debridamento, tipico de herbivoros)

Paciente

maior ou igual a 50 anos de idade,
asplénico;

alcoolista cronico:

imunodeficiente:

diabético;

insuficiéncia vascular periférica;
corticolerapia cronica;

vilvula cardiaca doente ou prostética,
articulagoes seriamente doentes ou protéticas.

* & & & & B 8 & @

Espécie animal:

e patos domésticos!

e patos grandes (ferimentos punctarios podem
penetrar o crinio ¢ as articulagdes),
humanos (em mios);
primatas.

s rocdores

Fonte: Callaham, M. Animal bites. In: Callaham, M.(Ed) ; cy
e Call » M./ s, T C . MUEd) Current therapy in emer,
medicine. Toronto, BC Decker Inc., 1987, citado por Callaham, 1988 » s

A antibioticoprofilaxia foi recomendada para todos os casos de
mordedura, independentemente da presenga de infecgdo clinica, Entretanto
nas altimas décadas, tal medida tem-se mostrado desnecessdria para a maioriz;
dos casos (Callaham, 1988; Goldstein, 1992 ).

‘ A presenga de sinais de infecgfio autoriza o uso de tratamento
antibiético,  entretanto  para  decidir  sobre a necessidade de
antibioticoprofilaxia devemos considerar:

' a) tempo menor que oito horas em lesdes de moderadas a graves, em
especial com edema e esmagamento;

b) se ha possibilidade de lesdo 6ssea e/ou articular;

. c) se localizadas na mo e, para alguns, na face e genitilia; e se
adjacentes a articulagdes prostéticas; 1

d) se em hospedeiros imunocomprometidos.
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Assim, uma vez que a lesio se enquadre em alto risco de infecgéo
(Quadro 2), ha necessidade de antibioticoprofilaxia, que proteja cont'ra.P.
multocida, S, awreus ¢ anaerobios (Tabela 1). Nesse caso o antibidtico
escolhido devera ser usado por trés a cinco dias (Anderson, 1992; Goldstein,
1992).

Tabela | Suscetibilidade antimicrobiana de bactérias freqgiientemente
isoladas de mordeduras animais

Percentagem de amostras sensiveis nos Estados Unidos

= e R
.’\!’ d “" y i+ ' o ) H 1 "
X Wity Fe cOEROGEns:, ADRIODIOs mnltvcide canimorsus intermeding

Peniciling 10 1] s0/95 95 05 70
Deloxaciling 09 05 Sl &1 NE 100
Amoxicilinaficido clavulinico ] |00 [ 10 ‘J? 100
Cufalexina | () b1 40 i NIE 95.
Cefuroxime |0t 1] 40 i NE M‘.
Cefoxiting 100 05 100 95 a5 NE
Entromicing 1o 2{) 40 20 95 ‘)4
Clindamjcina 95 85 ol a0 o9 N[-_,
Tetracicling 100 0§ (i a5 v NE
SMZ-TMP 100 (e A0 95 NE NE
(.Jullmlnlmx UB] 0 164 0 95 95

SMZ-TMP = sulfametoxazol-trimetoprim: NE = ndo estudado; V = varidvel.
Fonte: Goldstein, 1995

Baseando-se¢ nos achados bacteriologicos, sugere-se que a terapia
empirica deveria ser dirigida contra Pasteurella, estreptococos, estaﬁlocqcus
e anaerobios. A Pasteurella é sensivel a ampicilina, penicilina, cefalosporinas
de segunda e de terceira geragoes, doxiciclina, SMZ-TMP, fluoroguinolonas
e azitromicina. Muitas espécies, até mesmo de estafilococos, sio produtoras
de betalactamase (Talan et al.,1999). Assim, a opgdo terapéutica para os
casos precocemente avaliados seria uma combinagdo de um antibiotico beta-
lactimico com um inibidor da betalactamase, uma cefalosporina de segunda
geragio com atividade anaerobica, uma associagdo de penicilin'a com
cefalosporina de primeira geragdo ou clindamicina e uma fluroquinolona
(Fleischer,1999; Talan et al., 1999), A combinagdo de amoxilina-clavulanato,
via oral, 250 mg a 500 mg, trés vezes ao dia, cobriria a maioria dos patdgenos
(Tabela 1). ‘

Para os casos graves, haveria, contudo, necessidade de rnf:dlcac;ﬁo
parenteral, sendo recomendada ampicilina/sulbactam, cefoxitina, ou
ticarcilina-clavulanato até o resultado da cultura da secregdo da lesdo
(Goldstein, 1995).

A maioria dos patogenos animais ¢é sensivel a penicilina/amoxicilina.
Devido a resisténcia de certas bactérias, inclusive P. multocida, as
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cefalosporinas de primeira geragdo, a dicloxacilina e eritromicina, esses
antibidticos devem ser evitados ou usados com cautela.

Profilaxia de tétano e raiva

Ainda que sejam raros os casos de tétano associados a lesdes por
mordeduras, independente da espécie animal, recomenda-se avaliagio médica
para determinar a necessidade de uso da imunoprofilaxia passiva (Ministério
da Saude, 1999),

Os que t€m imunizagdo primaria completa (trés doses da vacina
antitetanica) necessitariio de uma dose de reforgo se a tltima dose da vacina
tiver sido realizada ha mais de cinco a dez anos. Para os que ndo tém
imunizagdo primaria completa, deve-se indica-la, bem como soro antitetinico
homélogo ou heterdlogo.

A prevenglo de pessoas expostas ao virus rabico (mordedura por
cdes, gatos e morcegos) deve iniciar-se o mais precocemente possivel. Sabe-
s€ que o virus permanece no local da mordida por um periodo de tempo
razoavel, de sete ou mais dias (WHO, 1992),

Apo6s a lavagem abundante da lesdo com dgua e sabdo, o médico
decidird se a profilaxia devera ser feita com base em varios aspectos, a saber:

I - Se houver elevado grau de suspeigdo de que o animal tem raiva, com base
nos sinais e sintomas, a profilaxia devera ser iniciada imediatamente;

2 - Se se tratar de animal doméstico, passivel de observagdo por dez dias, nao
serd necessdria a vacinagdo. Nos paises em que a raiva canina é freqiiente,
deverd ser iniciada a profilaxia; sendo a raiva descontinuada. o animal
permanece sadio, dispensando-se, portanto, tal procedimento:

3- Se o animal agressor ¢ silvestre e for morto, o cérebro devera ser
examinado para constatar alteragdes histopatolégicas de raiva, O teste de
anticorpo fluorescente anti-rabico é altamente sensivel e especifico;

4- Se o animal fugiu, as autoridades sanitarias de saude deverdo ser
comunicadas da possibilidade de estar infectado com o virus rabico:

5- Se a mordedura for por morcego, a profilaxia deve ser sempre feita;

6 - Mordeduras ocorridas apés o animal ser provocado ndo sio um bom
critério para decidir pela realizagéo ou ndo da profilaxia;

7 - Exposigdo de membranas mucosas e de secregdes de animal com raiva
nédo € tao perigosa quanto a mordedura, mas esta associada ao risco de raiva.
Contato com a pele intacta ndo representa risco (Plotkin, 2000).

A imunoprofilaxia passiva e ativa pés-exposi¢io recomendada pela
Saade Publica Brasileira leva em consideragio as condigdes clinicas do
animal agressor, a dimensdo e o local da lesdo, e os antecedentes de
vacinagdo para raiva feita pelo paciente, ficando a critério do médico a
andlise de cada caso para adequada orientagdo terapéutica (Ministério da
Satde, 1994).
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Quadro 3. Esquema para tratamento profilitico anti-rabico humano

Condigoes do ani-  Chinmeamente sadio (¢io ¢ gato) Raivoso,  suspento,
mal agressor/ desaparecido,
Natureza da silvestre ¢ outros
Cxposigio animais domésticos
Contato indireto Nio tratar. lavar com agua ¢ sabio. “Nao tratar. lavar
Manipulagio de com dgua ¢ sabdo,
utensilios
contaminados

~Acidentes leves Observar o animal durante dez dias apos a fmiciar.  imediata-
Arranhadura exposigau; mente, o lratamen-
Lambedura em pele 1y se o mesmo permanecer  sadio, o com uma dose
Mordedura unica ¢ CNCCITAr O CA50; diaria de vacina até
superficial em tron- 2)  se o animal adoccer. morrer ou completar sete,
co  ou membros desaparecer durante o periodo de mais duas doses de
(com exeegdo das observagdo.  aplicar o tratamento, reforgo,  uma  no
mios) uma dose diaria de  vacina  até 10" dia ¢ outra no

completar sete, mais  duas doses de 20" dia apos a
reforgo. sendo a primeira no 107, ¢ a altima  dose  da
segunda no 20° dia apos a aluma scérie

dose da série. Esquema; 7+ 2
Esquema, 7+ 2

Acidentes graves Iniciar o tratamento o mais precoce possivel Tniciar o tratamento
Lambedura em com: umi dose da vacina nos dias 0, 2 ¢ 4. COM  50M0 € uma
mucosa contados a partir do primeiro dia da vacina dose  diaria  de
Mordedura em Se o animal estiver sadio no quinto dia, vacina até¢ comple-
cabega, pescogo ¢ interromper o fratamento ¢ continuar i tar dez, mais trés
maos observagdo do animal até o 10" dia da doses  de reforgo,
Mordedura exposigao, Permanccendo sadio, encerrar o sendo  a primeira
multipla e/fou caso. Se o animal morrer, adoccer ou no 10" dia; a se-
profunda em desaparecer durante o periodo de gunda no 20" e a
qualquer parte do observagao, aplicar soro ¢ vacina: completar  terceira no 30° dias
COrpo a vacinagio para dez doses ¢ mais trés doses apds a iltima dose
Arranhadura de reforgo no 107, 20 ¢ 20" dias apos a da série.

profunda altima dose da série. Esquema: soro e 10
provocada por gato Esquema: soro ¢ 10+ 3 43

n (1992)
Obs.: Nas agressoes por morcegos, deve-se preceder a soroterapia ¢ vacinagdo, salvo nos casos
em que 0 paciente relate tratamento anterior. Neste altimo caso ndo se indicara soro.

A gravidez ndo ¢ contra-indicagao para profilaxia anti-rabica,

A vacina anti-ribica induz uma resposta imune ativa ent sete a dez dias. que persiste por dois ou
mais anos

A imunoglobulina anti-rabica humana protege por 21 dias apenas

No caso de roedores ou passaros, a profilaxia ¢ desnecessaria, a
menos que se trate de uma situagido inusual.

Recomenda-se que cerca de 50% da dose do soro anti-rabico sejam
infiltrados no local da mordedura com objetivo de neutralizagio local do
virus (Plotkin, 2000).

A transmissdo homem-homem relacionada a outros mecanismos
além de através de tecidos transplantados ainda necessita de esclarecimentos.
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Entretanto, o virus rdbico pode estar presente na saliva de humanos com
raiva, ¢ a possibilidade de transmissdo tem sido relatada recentemente € no
passado. Entdo, mordeduras ¢ exposigdes de mucosas a secregdes do paciente
com raiva sdo consideradas indicages para vacinagdo. Esta altima indicagio
inclui a exposigio sexual pouco antes do inicio dos sintomas (Plotkin, 2000).

ABSTRACT

Animal and human bites

Lesions caused by human or animal bites may present with severe
consequences, such as bacterial infections, amputation, human rabies and
tetanus. We discuss here the proper therapeutic and prophylactic measures to
be adopted by health care workers for the adequate care of such patients.

KEYWORDS: Human bites. Animal bites. Rabies prophylaxis. Tetanus

prophylaxis.
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