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A raiva é uma zoonose única, não só por 
causa da alta letalidade, mas também por 
possuir a peculiaridade do resultado do teste 
laboratorial de diagnóstico realizado em 
sistema nervoso central (SNC) de animal 
suspeito ser determinante na conduta da 
intervenção médica humana. Se os resultados 
obtidos pelo teste diagnóstico forem positivos 
ou indeterminados, deve-se promover 
imediatamente a profilaxia pós-exposição 
para indivíduo exposto, impedindo assim 
o início da infecção quase invariavelmente 
fatal. Esta profilaxia deve ser descontinuada 
quando houver evidências de que o animal não 
está excretando vírus na saliva no momento 
da mordedura ou arranhadura. Assim, o 
diagnóstico laboratorial de amostras de SNC 
de cães e gatos suspeitos deve ter acurácia 
e prazo na execução, visto que medidas 
de profilaxia em indivíduos envolvidos 
dependem do mesmo, além do monitoramento 
de outros animais contactantes.1

Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), a técnica de imunofluorescência 
direta (IFD) é preconizada como padrão ouro 
para o diagnóstico da raiva, apresentando 
95-99% de sensibilidade em amostras 
frescas de SNC,2,3 entretanto, esta pode ser 
comprometida em amostras autolisadas.4,5 

Outros fatores externos podem influenciar o 
limiar de detecção do antígeno viral, como: 
o tempo entre o óbito do animal e a coleta 
do SNC; o tempo entre a coleta do SNC e o 
envio da amostra ao laboratório; a qualidade 
de conservação da amostra e a qualidade dos 
fragmentos encaminhados ao laboratório.1

Por se tratar de uma enfermidade fatal em 
quase 100% dos casos, o isolamento viral 
(IV) é também recomendado para a confir-
mação do diagnóstico pela IFD, pois pode 
detectar o agente em amostras com baixa 
concentração viral.6

No período de 15 anos (2002-2016) foram 
processadas no Laboratório de Diagnóstico da 
Raiva do Instituto Pasteur (IP) pelas técnicas 
de IFD e IV, 85.808 amostras de SNC de 
cães e gatos (Tabela 1), todas provenientes 
do estado de São Paulo. Do total analisado, 
somente 6 amostras (0,007%) foram negativas 
na IFD e positivas por outras metodologias 
(IV e RT-PCR), sendo que 3 foram oriundas 
de amostras em decomposição. Atualmente, 
com esse resultado, o Instituto Pasteur assim 
que identifica amostras em autólise realiza 
concomitantemente o teste de IFD e RT-PCR 
para garantir a confiabilidade no diagnóstico, 
sendo o resultado liberado somente com as 
duas técnicas.
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Nas amostras em adequado estado de 
conservação, que apresentaram IFD negativa, 
duas provenientes de felinos (IP3262/14 
e IP4202/16) do município de Campinas/
SP, e uma de cão (IP8406/06) do município 
de Guaraçaraí/SP, o vírus foi isolado no 
final do período de observação clínica dos 
camundongos inoculados, sugerindo uma 
baixa carga viral.

A tipificação genética das duas amostras de 
felinos IP3262/14 e IP4202/16 demonstrou, 
respectivamente, linhagens compatíveis 
com o vírus da raiva isolado de morcegos 
insetívoros Nyctinomops sp.7 e Myotis sp. 
(dados do Instituto Pasteur) sendo os primeiros 
relatos de detecção dessas linhagens em 
animais domésticos no Estado de São Paulo. 
No caso da amostra canina a linhagem foi 
compatível com o vírus isolado em morcegos 
hematófagos Desmodus rotundus. Isso 
pode sugerir o comportamento anômalo dos 
animais frente a infecção do vírus da raiva e 
a detecção tardia no teste de IV. Além disso, 
o tempo da doença clínica está diretamente 
relacionado à presença, tamanho, abundância 
e desenvolvimento do Corpúsculo de Negri,8 
isso pode explicar a dificuldade de detecção 
na IFD.

A importância do teste de IFD baseia-se 
na suposição de que um animal com resultado 
diagnóstico negativo não tenha eliminação 
de vírus na saliva.9 O vírus está presente na 
saliva de um animal infectado somente após a 
disseminação no SNC e subsequente dispersão 
centrífuga para as glândulas salivares. O teste 
de IFD com resultado negativo para a presença 
de vírus da raiva no tecido cerebral assegura 
que o contato com a saliva de um animal, por 
intermédio da mordedura, não transmita a 
doença.10

Neste contexto, os casos isolados 
encontrados em nossa casuística não são 
suficientes para mudança na conduta médica 
para a profilaxia pós-exposição da raiva já 
estabelecida mundialmente.

A indicação da profilaxia da raiva humana 
pós-exposição, com vacina e soro antirrábico 
(SAR) ou imunoglobulina humana antirrábica 
(IGHAR), deve ser avaliada sempre que 
houver suspeita de exposição ao vírus 
devido a acidentes com animais, conforme 
normatização já estabelecida.11,12

Quando o animal envolvido for cão ou 
gato, é necessário classificar o acidente como 
leve ou grave e avaliar os seguintes itens do 
animal agressor:

 ● Condição clínica no momento do 
acidente: sem suspeita de raiva, 
clinicamente suspeito, raivoso, 
desaparecido ou morto;

 ● Possibilidade de observação por 10 
dias após o acidente;

 ● Risco de transmitir o vírus da raiva 
de acordo com os cuidados que 
recebe: sem risco ou animal de risco;

 ● Área geográfica de sua procedência: 
controlada, não controlada ou 
desconhecida com relação à situação 
da raiva.

Amostras do sistema nervoso central 
de cães e gatos causadores de acidentes, 
mortos ou submetidos à eutanásia, devem 
ser coletadas para diagnóstico laboratorial 
de raiva. O resultado negativo permite a 
dispensa ou interrupção da profilaxia. O 
resultado pode ser aguardado por 48 horas 
após o acidente, desde que o animal tenha 
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morrido sem sinais sugestivos de raiva. Se 
não puder ser obtido nesse período, iniciar 
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