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ESTIMATIVA POPULACIONAL CANINA EM
CAMPANHAS ANTIRRABICAS

CANINE POPULATION ESTIMATE IN RABIES
VACCINATION CAMPAIGNS

Silene Manrique Rocha, Bidiah Mariano da Costa Neves?, Stefan Vilges de Oliveira’

RESUMO

'*Mestre em Satde Animal
Introdugéo: A raiva é uma doenga infecciosa, que acomete todos os mamiferos, & causada por um virus pela Universidade de Brasilia
que atua no sistema nervoso e quase sempre € fatal. Os cées s&o animais importantes na epidemiologia da (UnB), Brasilia, DF, Brasil.
doenga e sua vacinagéo & uma das estratégias de prevencao utilizadas pelos servigos de saude. Objetivo:
Este artigo tem como objetivo revisar a importancia das estimativas populacionais caninas envolvidas nas 3 Mestre em Medicina Tropical
agdes de controle e prevengéo da transmisséo da raiva no ciclo urbano. Metodologia: Foi feita uma busca pela Universidade de Brasilia
em bibliotecas virtuais, livros e informes técnicos com base nas palavras-chave: campanha de vacinagdo (UnB), Brasilia, DF, Brasil.

antirrabica, cobertura vacinal, estimativa canina, sistema de informagao geogréfica, controle e prevengao da
raiva . A pesquisa foi realizada no periodo de novembro a janeiro de 2012 e a busca inclui trabalhos escritos
em portugués, inglés e espanhol. Resultados: Foram analisados 79 trabalhos que contemplaram os critérios
de inclus&o. Destes 91,1% (72/79) foram considerados relevantes para o estudo. Concluséo: Verificou-se
que estratégias devem ser reavaliadas constantemente e implementadas nas politicas publicas de saude,
principalmente frente as situagdes que extrapolam as agdes de controle de zoonoses que envolvam os cées
domésticos. A inclusdo da metodologia dos sistemas de informagdes geogréficas aliadas a algoritmos de
modelagem pode fornecer subsidios para o aprimoramento dos programas de controle da raiva.

Descritores: Controle da Raiva; Vacinagdo Antirrabica; Cobertura Vacinal; Estimativa Canina;
Dimensionamento da Populagdo Canina.

ABSTRACT

Introduction: Rabies is an infectious disease that affects all mammals, is caused by a virus that acts
on the nervous system and is almost always fatal. Dogs are important animals in the epidemiology
of the disease and its vaccination is one of prevention strategies used by health services. Objective:
Through a literature review, we present the importance of the canine population estimates involved in
the actions of prevention and control of rabies transmission in the urban cycle. Results: Seventy-nine
published papers were read, the search was through scientific electronic libraries, books and technical
reports mentioning the following key words (animal vaccination campaign, vaccination coverage, canine
population estimates, geographic information system, control and prevention of rabies). Conclusion:
Thus we reported findings on canine population estimates and its great importance for rabies prevention,
indicating that it must be constantly reevaluated and implemented in public health policies, particularly in
situations that go beyond the control actions of zoonozis involving canines species. The inclusion of the
methodology of geographical information systems coupled with modeling algorithms provide subsidies for
the improvement of rabies management programs.

Descriptors: Rabies Control; Rabies Vaccination; Vaccinal Coverage: Canine Estimation, Canine
Population Measurement.



Araiva € uma doenca infecciosa, que acomete todos os mamiferos, é causada por um virus neurotropico que atua
no sistema nervoso central, provocando uma encefalomielite aguda e quase sempre fatal'. Por sua evolugao letal e pelo
elevado numero de casos humanos e de pessoas submetidas a profilaxia, a raiva continua representando um importante
problema de salde publica em todo o mundo?®.

A falta de sistemas adequados de informacao e vigiléncia epidemioldgica, na maioria dos paises, ndo permite
conhecer a magnitude real do problema, acredita-se que metade da populagdo humana do mundo vive em areas
endémicas de raiva canina, estando sob risco de contrair a doenga’.

No continente asiatico se calcula a ocorréncia de 55.000 casos de raiva por ano e aproximadamente sete milhdes
de pessoas recebem tratamento antirrabico com vacina. Na Africa o nimero de mortes humanas de raiva é estimado em
15.000 /ano e cerca de 500.000 pessoas sao vacinadas contra a doenga.

Na América Latina o nimero de casos de raiva humana esta limitado a menos de 50 por ano e a média anual de
profilaxia antirrabica € de 500.000 pessoas®. Nesta regido a maioria das grandes cidades e diversos paises, estados ou
provincias conseguiram eliminar ou reduzir significativamente a incidéncia da raiva transmitida pelo c&o.

No entanto a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), menciona que a raiva humana transmitida pelo cao limita-se,
quase que exclusivamente, aos paises em desenvolvimento e grande parte do problema deve-se & incompreenséo do
papel do cdo na sociedade e a falta de aplicacdo de sistemas de controle eficazes' 6.

O conhecimento da ecologia e dos aspectos demogréaficos das populagdes caninas € essencial para o planejamento
de agdes de controle da raiva em cées'®'. Pensando nisso o objetivo principal deste trabalho foi avaliar a importancia
das estimativas caninas nas agdes de controle e prevengéo da raiva principalmente nas campanhas vacinais, justificadas
pelo fato da literatura cientifica brasileira dispor de poucos estudos que contemplem esta tematica.

Para a realizacao deste estudo foi feita uma revisdo bibliografica, onde se analisou criteriosamente a qualidade
dos trabalhos. A quest&o norteadora utilizada para a revisdo é a importancia das estimativas de populagéo canina para
efetividade das agdes de controle para a raiva, principalmente as campanhas de vacinagao antirrabica. A pesquisa foi
realizada no periodo de novembro a janeiro de 2012, os bancos de dados utilizados para a busca dos periodicos foram:
SCIELO, LILACS, BIREME, MEDLINE e Portal Elsevier. Livros e informes técnicos digitais foram acessados pelos sites
de busca na internet (Google e Google académico), Os descritores utilizados foram: campanha de vacinagao antirrabica,
cobertura vacinal, estimativa canina, sistema de informacao geografica (SIG), controle e prevencao da raiva. Nao foram
considerados na delimitagcdo do estudo tempo ou restricdes sobre o tipo de estudo e amostra. Os registros da pesquisa
foram inseridos em formularios contendo titulo, abrangéncia e data de publicagao, autores e indexador correlato.

Os artigos identificados pela estratégia de busca inicial foram avaliados pelos autores, e o critério de incluséo foi a
ocorréncia de um dos descritores, sendo excluidos artigos com assuntos irrelevantes ao tema.

Nesta revis&o foram analisadas 79 referéncias com descritores relacionados ao tema abordado, destes 91,1% (72/79)
foram relevantes e 8,9% (7/79) foram descartados, considerados irrelevantes para o estudo. Foi observado que 76,4%
eram periddicos, 18,1% informes técnicos e manuais e 5,5% dissertacoes e teses. Dos artigos pesquisados 28 em lingua
estrangeira (25 inglés e 03 em espanhol) e 44 em lingua portuguesa. Foram analisados artigos com a situagéo epidemiolégica
da raiva em distintos paises com Africa, Brasil, Bolivia, China, india, Nigéria, Sirilanka, Tailandia, Tunisia entre outros.

Analisando os descritores nos trabalhos relevantes o maior percentual de encontrados, com 37,5% (27/72) foi
o0 descritor de controle e prevencao da raiva, seguido de 33,3% (24/72) abordando estimativa populacional canina,
dimensionamento da populagdo animal, 18% (13/72) campanha de vacinagdo animal e cobertura vacinal e 11,11% (8/72)
sistema de informacao geografica.
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Quanto ao periodo de publicagdo dos trabalhos, relacionados ao estudo, o mais antigo foi publicado em 1988 e o
mais recente em outubro de 2012, o maior numero de publicagdes foi no ano de 2009 (Figura 1).
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Figura 1. Numero de publicagcdes por ano, conforme descritores pesquisados para o no periodo do estudo

gue avalia a estimativa populacional canina em campanhas antirrabicas.

Teve-se mais acesso a publicagdes a partir do ano de 2003, o niumero de artigos publicados neste periodo apresenta
um aumento de 25,6% em relagdo a década de 90, sugerindo maior interesse dos autores no tema ou maior acesso as
informagdes apds os adventos dos indexadores, inovagdes tecnolégicas que permitiram o acesso a informagéo.

Tabela 1 - Descricao dos artigos selecionados que apresentaram maior expressividade metodoldgica.

Segundo autores, ano, abrangéncia, descritores, tipo de estudo e amostra

Autor/Referéncia | Ano | Abrangéncia Descritores Tipo de estudo Amostra
Cleaveland et al. [11] 2006 Africa CVA Descritivo PC.
Touihri et al. [18] 201 Tunisia CVA; CV; CP. Descritivo PC.
Durr SR et al.[16] 2009 N'Djamena, CVA Analitico PH; PC.
Chad Arabia
Mascarenhas MTVL 2009 Bahia, Brasil CP; EC; SIC. Analitico PC.
et al.[19]
Alves MCGP et al.[22] | 2005 | Sao Paulo, Brasil EC Analitico PC.
Beyer HL et al.[20] 2012 Tanzania CVA; CP; EC. Analitico PH; PC.
Kato M et al.[20] 2003 Nepal, CcP Analitico PH: PC.
Okayama, Japao
Romero-Lopez et 2008 México CP; EC. Descritivo pPC
al.[25]
Rocha MDG et al.[26] 201 Pernambuco, CVA; CP; EC. Analitico PH; PC
Brasil
Nunes CM et al.[27] 2006 Aracatuba, Sao CP; EC Descritivo pPC
Paulo
The World Health 1992 Genebra CVA; CV; CP; EC. Descritivo PH; PC.
Organization [31]
Dias RA [33] 2001 Sao Paulo, Brasil SIC. Analitico PC
Fishbein DB et al.[35] 1992 Cidade do CVA; CP. Descritivo pPC
México, México
Continua...
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Autor/ Referéncia | Ano | Abrangéncia Descritores Tipo de estudo Amostra
Amaku M et al.[36] 2009 Brasil EC Analitico PC
Totton SC et al.[44] 2010 India CVA; CV; CP; EC. Analitico PC
Punjabi GA et al.[45] 2012 Mumbai, India CVA; CV; CP; EC. Analitico PC
Mongabay
Schneider MC et 1996 Brasil CVA:; CV; CP. Descritivo PH; PC.
al.[48]
Matter HC et al.[43] 2000 Mirigama, CVA; CP. Descritivo PH; PC.
SriLanka
Reichmann MLAB et 1999 Brasil CVA; CP. Descritivo pPC
al.[49]
Davlin SL et al.[56] 2012 Global CVA; CV; CP; EC. Descritivo PC
Kitala PM et al.[56] 2002 Kenya, Africa CVA. Descritivo PC
Hawthorne LB et 20M GClobal CVA; CP. Descritivo pPC
al.[61]
Kakkar VV et al.[62] 2012 India CVA:; CV: CP; EC. Descritivo PC
Rushton G et al.[71] 2003 Global SIC. Descritivo PC
Knobel DL et al.[52] 2007 Global CVA; EC. Descritivo PC
Zhang J et al.[53] 201 China CP; EC. Analitico pPC
Tenzin WAR et al.[54] 2012 Asia CVA; CP; EC. Descritivo PC

Legenda: Descritores: CVA- Campanha de Vacinagao Antirrdbica; CV -Cobertura Vacinal;
CP- Controle e Prevencao da Raiva; EC- Estimativa Canina; SIG- Sistema de Informacgao Geografica.
Amostra: PC- Populagao canina; PH- Populagao humana.

Metodologias de dimensionamento da populacao canina e sua importancia

A estimativa da populagao animal é de fundamental importancia na efetividade do planejamento e da avaliagdo
dos resultados de agdes desencadeadas no sentido da protecédo e preservagdo da saude de homens e animais. Assim
€ necessario o estabelecimento de metas para as agdes implantadas com vistas ao controle da raiva canina, tais como
cobertura vacinal e monitoramento da circulagao viral® 12848515

Para Nunes et al., (1997)%, o planejamento de programas de controle de zoonoses, deve levar em consideragao
a biologia da populagdo canina, bem como os aspectos culturais da populagdo local. Em estudos realizados foram
estimados parametros relacionados a populagdo canina, alguns dos quais com base em procedimentos amostrais e
outros com base em censos %0,

Por recomendacdes da OMS foram realizados levantamentos dos dados sobre a populagéo canina, como estratégia
de prevencao da raiva, considerando aspectos como densidade populacional humana, rela¢do entre populagéo canina
e humana, formas de propriedade dos caes, padrdes de assentamento humano, entre outros fatores. As razdes entre a
populagdo humana e canina (domiciliada) sao calculadas e variam de 10:1 a 15:1, isto é, de 10% a 15% da populagéo
humana estimada por érgaos oficiais competentes®#.
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Para Dias et al., (2004), cobertura vacinais baseadas nessas estimativas resultam, frequentemente, em coberturas
vacinais superiores a 100,0%. Ainadequacao desses valores indica a necessidade de se produzir estimativas populacionais mais
precisas de modo a ndo comprometer a avaliagéo dos programas de controle da raiva em areas urbanas®6:171825,353849.56.56,6263,
Em um estudo realizado na Argentina®, obteve-se uma razéo de 2:6 diferenciando-se da razdo 9:1 humanos para cada cdo
obtida por Lima Junior (1999)%® em um estudo na cidade de Recife, Brasil. No municipio de Serra Azul, Matos et al., (2002)%
encontrou uma relagao de 5 habitantes para 1 e Mascarenhas et al., (2009)%, no municipio de Sao Paulo, a populagéo canina
estimada superou a populagéo canina estabelecida pelo MS, em 25,7%, com variagdes importantes entre os distritos sanitérios,
fato que pode ter relagdo com as caracteristicas socioeconémicas e demogréaficas de cada um. A variagao destes resultados
mostra que o uso de uma unica raz&o para a America Latina, como a proposta pela OMS, prejudicaria as estimativas de
populacdes caninas baseadas no tamanho da populagdo humana. Além disso, a proporgdo homem: c&o pode variar em
diferentes regides, o que indica a necessidade de se obter estimativas populacionais mais precisas*' .

Dentre as metodologias o censo canino relata a dinamica populacional dos animais domiciliados que tém acesso
a rua, e mostra a propor¢ao desses em relagdo a populagdo humana, ainda que os censos permitam uma avaliagao
mais precisa de pardmetros da populagao canina, nem sempre é possivel realiza-los, devido a dificuldades de natureza
financeira e de disponibilidade de pessoal técnico capacitado®°,

No Brasil, essas informagdes foram obtidas a partir de trés fontes; censos animais realizados pelos munici—pios e
unidades federadas, estimativa da populagao pela OMS, e dimensionamento da populag¢do canina através do método do
Instituto Pasteur de Sao Paulo"#.

Estudos que empregam estimativas baseadas em inquéritos domiciliares, levantamento de dados de servigos
de vacinagao, pesquisa por telefone ou outras formas de contato com o dono, tém como limitagéo o fato de identificar
somente a parcela da populagdo que possui proprietario e é localizavel por meio de enderegos®®%2. Esse método permite
aferigdes precisas somente dos animais que possuem dono, excluindo da contagem os animais sem proprietario, sem
abrigo ou sem um responsavel que se apresente886°,

Alguns estudos mostraram que, 0 emprego de tecnologias que permitam incluir varidveis espaciais, podem precisar
as concentragdes animais em diferentes regides evitando erros inerentes de estimativas calculadas no geral, permitindo
estabelecer e avaliar com mais racionalidade as medidas de controle de doencas de animais e humanos?5*%47.66,

Estudos mostram que todos os métodos de amostragem da populagdo, devido sua importéncia, tornam-se
indispensavel a avaliacdo sistematica das estimativas populacionais e da implementagao de politicas publicas frente a
uma situacdo que extrapola as acdes de controle de zoonoses e, consequentemente, 0 ambito da salde™8°4°.

O controle da raiva exige a aplicacao de medidas dirigidas a redugéo da circulagéo do virus naquela (s) espécie(s)
de maior relevancia epidemiologica numa determinada regido geografica®. O Comité de Experts da Raiva elaborou
e recomendou importantes medidas de controle da raiva no ciclo urbano para todo 0 mundo®"%. As principais acdes
concentram-se na profilaxia de humanos, vacinagdo anual de cdes e gatos, captura dos cées errantes, diagndstico
laboratorial incluindo 0 monitoramento de circulagéo viral (envio anual de amostras de cérebro, cerebelo, tronco encefélico
e medula de animais), equivalente a 0,1% da populagéo canina estimada para a area, o que permite uma informagéo
confiavel sobre a situagdo da doenga na localidade e orientagdo educacional para a populagao em geral'®%22, atingindo
0 objetivo maior que é a redug&o de casos de raiva em caninos e humanos®#.

A prevengéo da raiva animal é a ag@o de maior eficiéncia para eliminagdo desse agravo em seu ciclo urbano, sendo
a vacinagao massiva de caninos contra a raiva, uma potente ferramenta de controle da doenga desde os anos de 1920, em
muitas areas consideradas endémicas, incluindo Japao, grande parte da Malasia, e muitas capitais Latino Americanas®3,

A vacinagao canina pode ser considerada mais barata que a vacina¢do humana ou tratamento pos exposi¢ao em
humanos e € considerada o método eficaz que pode eliminar completamente a mortalidade humana por raiva, transmitida
por cdes nas variantes 1 e 242,

Nas Américas a grande redugdo de casos de raiva observada nos ultimos anos se deve a determinagdo conjunta
tomada pelos paises da regido em 1983 de eliminar a raiva canina, colocada em prética através do estabelecimento do
Programa Regional de Eliminacéo da Raiva Transmitida pelo cdo nas Américas. Os paises solicitaram a Organizagao Pan-
Americana da Saude/Organizagao Mundial da Satide (OPAS/OMS) que organizasse e coordenasse o referido programa’®.



No Brasil, frente ao compromisso politico assumido com OPAS, demonstrou em mais de 20 anos, uma significativa redugéo
de 91% de casos da doenga em humanos e 93% em caninos, aplicando as medidas recomendadas™. De acordo com Batista et al.,
(2007)* e Wada et al., (2011)° em 2000, foram registrados 921 casos de raiva canina (taxa de 4,57/100.000 c&es) em 21 unidades
federadas, sendo 45% (415/921) no Centro-oeste, 32,0% (299/921) no Nordeste, 19,0% (174/921) no Norte e 4,0% (33/921) no
Sudeste. Em 2009, foram 26 casos (0,11/100.000 caes), distribuidos em 23 municipios pertencentes a oito unidades federadas,
sendo 81,0% (21/26) no Nordeste, 12,0% (03/26) no Norte, 4,0% (01/26) no Centro-oeste e 4,0% (01/26) no Sul. A redugéo do
numero de casos de raiva canina, observada nessa década, acompanha o decréscimo de raiva em humanos.

Assim no controle da raiva em animais, o principal mecanismo de controle adotado, foram as campanhas de
vacinagéo de caes, tendo como meta a imunizagao de 80% da populagéo canina estimada e execugao em curto espago
de tempo, preconizado pelo Ministério da Saude do Brasil (MS). Considerando-se a atual situagéo do perfil da raiva
canina no Brasil, visando sua eliminag&do no ciclo urbano, além da vacinag¢do animal e monitoramento de circulagao viral,
outras atividades devem ser implementadas: bloqueio de foco em até 72 horas; vacinagéo dos animais na rotina; revisao
periddica da estimativa populacional animal; captura e eutanasia de animais ndo passiveis de vacinagdo>".

Diversos paises demonstram que para haver sucesso na reducao de casos de raiva em caninos, em areas
endémicas, pelo menos, 70% da populagédo canina deve ser vacinada contra a raiva a cada ano®?. Esta percentagem,
por recomendagéo da OMS, foi estabelecida empiricamente a partir de observagOes sobre a relagéo entre a cobertura
vacinal e incidéncia da raiva em populagdes de cdes em todo 0 mundo. Erros inerentes a estas estimativas sugerem que
a cobertura recomendada de 70% impediria um grande surto de raiva em nada menos do que 96,5% das ocasides®*¥.
No Brasil a média de cobertura vacinal de 2000 a 2009 foi de 86,0% (81,0% - 94,0%), apesar de altas taxas registradas
nao mostraram uma homogenicidade entre os municipios do pais. As campanhas de inten-sificagao tiveram cobertura
média de 75,0%, variando de 70,0 a 81,0% 5. Ainda assim, foram deflagrados casos de raiva em caninos e humanos,
principalmente na regido Nordeste, como observado na Africa e México™.

De acordo com Grisi-filho et al., (2008)*, a cobertura vacinal de 54% alcangada em Sao Paulo, aliada a vacinagéo
realizada em clinicas particulares, sugere que o0 municipio esta protegido quanto a introdugéo do virus rabico na populacao
animal, corroborando com Barbosa (2008)* que apesar das taxas de vacinagao ndo apresentarem no ideal o conjunto de
acdes para o controle da raiva, observa-se resultados satisfatorios. Entretanto, Adeyemi & Kessi (2000)*' e Kitala et al.,
(2002)*, sugerem que uma cobertura vacinal inadequada pode reforgar o ciclo natural e gerar endemicidade da doenga.

ParaTouihri et al., (2011)"8, em estudo observado na Tunisia, nas vacinagdes macicas, onde as areas de cobertura
sao baixas, héa riscos de novos focos da doenga. Assim, torna-se necessario enfatizar a avaliagao das coberturas durante
as campanhas nacionais de vacinagdo e comparando-as com as metas iniciais, para ndo haver heterogenicidade de
cobertura entre areas vacinadas e néo vacinadas®*,

As dificuldades em alcangar uma propor¢ao adequada de cées, podem ocorrer, primariamente na determinagao
de estimativa populacional canina, escassez de recursos financeiros e humanos, a inacessibilidade a uma parcela da
populacao de cées e a alta reposicao destes animais. Todos esses fatores podem influenciar a cobertura da vacinagéo
contra a raiva'®?5447_ParaTouihri et al., (2011)" e Dias et al., (2004)*” ha uma necessidade de reavaliar constantemente
o tamanho da populacédo de caes tendo em vista as mudangas que ocorreram durante os ultimos 20 anos, principalmente
na ampliacdo de areas urbanas, suburbanas e mudangas sécio-culturais*®#.

A partir de finais da década de 80 na 4rea da satde, diversas abordagens sobre localizagao espacial e os Sistemas
de Informagdes Geograficas (SIG) tém importancia reconhecida. Ainda que nos momentos iniciais estes estudos estivessem
na contram@o dos modelos analiticos vigentes na epidemiologia, baseado em abordagens estritamente individuais na busca
por fatores de risco para doengas cronicas, em poucos anos operou- se um importante resgate do papel do ambiente
sociocultural na determinacéo das doengas e, relacionado a isso, no acesso aos recursos e equipamentos de salde®™.
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Um estudo de reviséo sobre 0 uso de SIGs e ferramentas de analise espacial em saude publica aponta para o
desenvolvimento de ferramentas que integrem fungdes de processamento e analise de informagbes georreferenciadas, cuja
implantacdo dependerd, entretanto, da demanda de métodos de anélise espacial, pela comunidade da area da saude publica’.

Os SIGs podem ser usados para coleta, estocagem, administracdo e exibicdo de dados espaciais. Alem de
mapeamento, incluem analises graficas baseadas em localizagdo espacial, andlises estatisticas e modelagem™. Para o
planejamento e avaliagao das agdes de vacinagao animal, é necessario se estimar a populagao e a densidade de caes e
gatos em cada local. Assim € preciso se empregar tecnologias que permitam incluir variaveis espaciais, e nesse contexto
o SIG caracteriza-se como uma importante ferramenta para a otimizagao desse tipo de estudo®.

Com o auxilio de uma base de dados censitarios para os municipios e dos sistemas de informagao geografica
¢ possivel estimar tanto a populagdo canina quanto a populagédo felina em cada setor censitario e estender essas
informacdes para bairros distritos e 0 municipio todo®.

Na presente revisdo concluiu-se que a estimativa de caes é um instrumento essencial para bons resultados nas
acdes de controle de zoonoses que afetam os caninos e principalmente para o controle da raiva em centros urbanos. A
vacinagao canina, uma das agdes de vigilancia mais efetivas no programa de vigiléncia epidemiologica da raiva, tem o
seu sucesso acoplado aos resultados de uma boa compreenséo da ecologia e demografia das populag¢des caninas locais,
onde se torna imprescindivel novos estudos e instrumentos que possam precisar e avaliar sistematicamente a estimativa
destas populagdes. Os sistemas de informagdes geogréaficas aliados a algoritmos de modelagem espacial poderéo
fornecer informagdes importantes para os profissionais de saude. Estes conhecimentos s&o, portanto, necessarios para
que recursos financeiros ndo venham ser inadequadamente alocados ou até mesmo desperdigados e ou ocasionar
falhas no controle da raiva e outras zoonoses.
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