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A Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS, do Ministério da Saude - MS,

apresenta as normas técnicas de profilaxia da raiva humana.

Apesar da redugdo na sua ocorréncia observada nos ultimos anos, a raiva
humana continua sendo um problema de satde publica pela altissima gravidade do

seu acometimento, além do alto custo na assisténcia, profilaxia e controle da doenga.

Este manual - Normas Técnicas de Profilaxia da Raiva Humana, substitui o
anterior, de 2002, atualizando os conhecimentos na profilaxia humana, que substitui
o uso da vacina Fuenzalida & Palacios, modificada pela vacina de cultivo celular,

atualmente utilizada no Brasil.

O termo “tratamento profilatico antirrabico humano” foi substituido por
“profilaxia da raiva humana’, devido ao conceito original da palavra profilaxia:
aplicagdao de meios tendentes a evitar as doengas ou a sua propagacao.

Constituindo um marco para o Pais, este manual trata dos esquemas atualmente
recomendados para vacinas de cultivo celular, que apresentam menos eventos
adversos neuroldgicos, maior antigenicidade e maior facilidade operacional quando
comparadas com a vacina Fuenzalida & Palacios utilizada anteriormente.

Esperamos que este Manual seja uma obra de referéncia para os profissionais
que exercem atividades nos servicos de profilaxia da raiva humana, como um
instrumento basico, porém fundamental, tanto de orientagdo de pratica individual

quanto de sustentagdo dos processos de capacitagio.

Secretaria de Vigilancia em Saude

Ministério da Satade
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A raiva é uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculagao do virus
presente na saliva e secre¢des do animal infectado, principalmente pela mordedura.
Apresentaletalidade de aproximadamente 100% e alto custo na assisténcia preventiva
as pessoas expostas ao risco de adoecer e morrer. Apesar de ser conhecida desde a

antiguidade, continua sendo um problema de satude publica.

O virus da raiva é neurotropico e sua a¢ao no sistema nervoso central - SNC
causa quadro clinico caracteristico de encefalomielite aguda, decorrente da
sua replicagdo viral nos neur6nios. Pertence ao género Lyssavirus, da familia
Rhabdoviridae, possui a forma de projétil e seu genoma ¢ constituido por acido
ribonucléico - RNA envolvido por duas capas de natureza lipidica. Apresenta
dois antigenos principais, um de superficie, composto por uma glicoproteina
responsavel pela formacdo de anticorpos neutralizantes, e outro interno, que ¢é

formado por uma nucleoproteina.

Apenas os mamiferos transmitem e adoecem pelo virus da raiva. No Brasil, o
morcego € o principal responsavel pela manutencao da cadeia silvestre, enquanto
o0 cdo, em alguns municipios, continua sendo fonte de infec¢ao importante. Outros
reservatorios silvestres sao: macaco, cachorro-do-mato, raposa, gato-do-mato,

mao-pelada, guaxinim, entre outros.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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Figura 1 - Ciclos epidemiol()gicos de transmissao da raiva no Brasil
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A transmissao ocorre quando o virus contido na saliva e secre¢des do animal
infectado penetra no tecido, principalmente através de mordedura e, mais
raramente, pela arranhadura e lambedura de mucosas e/ou pele lesionada. Em
seguida, multiplica-se no ponto de inoculagao, atinge o sistema nervoso periférico
e migra para o SNC protegido pela camada de mielina. Nao ha viremia. A partir do
SNC, dissemina-se para varios 6rgaos e glandulas salivares, onde também se replica

e ¢é eliminado na saliva das pessoas ou animais infectados.

Quanto a suscetibilidade, a infec¢ao é geral para todos os mamiferos. Nao se tém
relatos de caso de imunidade natural nos seres humanos. A imunidade é adquirida

pelo uso da vacina e a imunidade passiva, pelo uso do soro.

Na literatura, existe o relato de oito casos comprovados de transmissao inter-

humana que ocorreram por meio de transplante de cornea. Em 2004 e 2005,

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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nos Estados Unidos e na Alemanha, respectivamente, foram registrados casos de
raiva humana devido a transplantes de 6rgaos. Nos Estados Unidos, morreram
quatro pessoas que receberam figado, dois rins e artéria iliaca de um doador
infectado pelo virus e, na Alemanha, trés que receberam pulmao, rim e pancreas de

um mesmo doador infectado.

Outras vias de transmissao (respiratoria, sexual, vertical) também sao relatadas,
mas tém probabilidades muito remotas de ocorréncia em seres humanos. Existe

relato de transmissao por via digestiva somente em animais.

Nao ha tratamento comprovadamente eficaz para a raiva. Poucos pacientes
sobrevivem a doencga, a maioria com sequelas graves. De 1970 a 2003, existe o
histérico de cinco sobreviventes, sendo que em trés o virus foi transmitido pelo cao;
um, pelo morcego; e um, por aerossol. Destes, todos iniciaram o esquema profilatico
com vacina, porém nao receberam o soro. Em 2004, ha o relato de uma paciente
que foi exposta a um morcego nos Estados Unidos e contraiu raiva. A paciente foi
submetida a um tratamento a base de antivirais e indu¢do ao coma, denominado
Protocolo de Milwaukee, e sobreviveu sem receber vacina ou soro. Em 2008, outros
dois pacientes foram submetidos ao Protocolo de Milwaukee adaptado com sucesso
na terapia, sendo um da Colémbia e outro do Brasil, o qual originou o Protocolo de

tratamento de raiva humana no Brasil - Protocolo de Recife.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



Raiva humana

No periodo de 1990 a 2009, foram registrados no Brasil 574 casos de raiva
humana, nos quais, até 2003, a principal espécie agressora foi o cdo. A partir de
2004, o morcego passou a ser o principal transmissor no Brasil. O numero de casos
humanos em que o cdo ¢ fonte de infec¢ao diminuiu significativamente de 50, em

1990, para nenhum, em 2008, e dois no Maranhao, em 20009.

Figura 2 - Raiva humana, segundo ciclo epidemiolégico de transmissao,
Brasil, 1990 a 2009
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As regides Norte e Nordeste, no periodo de 1990 a 2009, foram responsaveis
por 82% dos casos de raiva humana no Brasil, destacando-se Pard e Ronddnia
na regido Norte; Maranhdo, Bahia, Pernambuco, Ceard e Alagoas no Nordeste; e

Minas Gerais no Sudeste.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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Na distribui¢ao dos casos de raiva quanto aos animais transmissores no periodo
de 1990 a 1995, o cdo foi o responsavel por 71% dos casos, seguido pelo morcego
(14%) e pelo gato (5%). Ja no periodo de 1996 a 2001, o cdo participou de 81%,
enquanto o morcego, o gato e animais silvestres terrestres (sagui e mao-pelada)
contribuiram com 5% cada um. Entre 2002 e 2009, o morcego foi responsavel por

63,8% dos casos e o cdo por 30,2%.
Pessoas expostas

No Brasil, no periodo de 2000 a 2009, anualmente uma média de 425.400 pessoas
procuraram atendimento médico, por terem sido expostas ou por se julgarem
expostas ao virus da raiva. Destas, mais de 64% receberam esquema de profilaxia

de pds-exposigio.

Figura 3 - Atendimentos e profilaxia da raiva humana no Brasil, 2000 a 2009
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De 1998 a 2009, foram notificados 218 casos de raiva humana; 144 pacientes
(66,0%) ndo receberam nenhum tipo de esquema profilatico, seja por desconhecer
a necessidade de profilaxia, seja pela falta de acesso ao servigo; 23 pacientes (10,5%)
que tiveram acesso a profilaxia foram a 6bito por terem sido inadequadamente

vacinados e/ou porque abandonaram o esquema profilatico.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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A vacina utilizada no Brasil até 2001 era produzida em tecido nervoso de
camundongos lactentes (Fuenzalida & Palacios modificada). A partir de 2002,
houve a substituicao gradativa pelas vacinas produzidas em cultura de células,
consideradas mais seguras e potentes, que passaram a ser disponibilizadas em toda
a rede publica desde 2003.

Raiva animal

O numero de casos de raiva em cédes vem reduzindo no Brasil, sendo que, nos
ultimos anos, tem apresentado maior concentragao no Nordeste. Na década de 1990,
havia uma média de 875 casos de raiva canina ao ano, passando para uma média de
465, no periodo de 2000 a 2004, e para 64, entre 2005 e 2009.

O ciclo rural, ou seja, que envolve os animais de produgdo é o que apresenta o
maior nimero de casos positivos, devendo usar esses animais como sentinelas para
o monitoramento de circulagdo do virus da raiva e outras zoonoses. Observa-se
um aumento na detec¢do de casos de raiva tanto em morcegos quanto em animais
de produ¢ao, demonstrando a importancia desses como fonte de infeccdo para

transmissio de raiva aos humanos.

Figura 4 - Casos de raiva animal por ciclo de transmissao no Brasil, 2002 a 2009
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A profilaxia pré-exposi¢ao deve ser indicada para pessoas com risco de exposi¢ao
permanente ao virus da raiva, durante atividades ocupacionais exercidas por

profissionais como:

« médicos veterindrios;

« bidlogos;

o auxiliares e demais funciondrios de laboratério de virologia e
anatomopatologia para raiva;

« estudantes de Veterinaria, Biologia e Agrotécnica;

e pessoas que atuam no campo na captura, vacinagdo, identificacdo e
classifica¢ao de mamiferos passiveis de portarem o virus, bem como
funcionarios de zooldgicos;

o pessoas que desenvolvem trabalho de campo (pesquisas, investigagdes
ecoepidemioldgicas) com animais silvestres; e

« espeledlogos, guias de ecoturismo, pescadores e outros profissionais que

trabalham em dareas de risco.

Pessoas com risco de exposi¢do ocasional ao virus, como turistas que viajam
para areas de raiva nao controlada, devem ser avaliados individualmente,
podendo receber a profilaxia pré-exposicao dependendo do risco a que estardo

expostos durante a viagem.
A profilaxia pré-exposi¢ao apresenta as seguintes vantagens:

» protege contra a exposi¢cao inaparente;
« simplifica a terapia pos-exposic¢do, eliminando a necessidade de imunizagao

passiva, e diminui o nimero de doses da vacina; e

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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o desencadeia resposta imune secunddria mais rapida (booster), quando

iniciada a pds-exposicao.

Em caso de titulo insatisfatdrio, aplicar uma dose de refor¢o e reavaliar a partir

do 14° dia apds o reforgo.
Esquema pré-exposicao

1. Esquema: 3 (trés) doses.
2. Dias de aplicagdo: 0, 7, 28.

Via de administragdo, dose e local de aplicacao:

a) intramuscular profunda, utilizando dose completa, no musculo deltoide ou
vasto lateral da coxa. Ndo aplicar no gliiteo; e
b) intradérmica, 0,1ml na inser¢ao do musculo deltoide, utilizando-se seringas

de 1ml e agulhas hipodérmicas curtas.
4. Controle sorologico: a partir do 14° dia apds a tltima dose do esquema.
Observagoes a respeito do controle sorologico:

a) interpretacdo do resultado: sido considerados satisfatorios titulos de

anticorpos > 0,5UI/ml.

Em caso de titulo insatisfatorio, isto é, <0,5 Ul/ml, aplicar uma dose completa
de refor¢o, pela via intramuscular, e reavaliar novamente a partir do 14° dia

apos a aplicagdo.

Quadro 1 - Interpretacao dos resultados da titulacao de anticorpos:

Interpretacao <0,5Ul/ml >0,5Ul/ml
Satisfatério X
Insatisfatério* X

b) profissionais que realizam pré-exposicdo devem repetir a titulagdo de

anticorpos com periodicidade de acordo com o risco a que estao expostos.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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<)

Os que trabalham em situagdo de alto risco, como os que atuam em
laboratdrio de virologia e anatomopatologia para raiva e os que trabalham
com a captura de morcegos, devem realizar a titulagdo a cada seis meses.
Caso o resultado seja <0,5 Ul/ml, uma nova dose de vacina deve ser
indicada e a avaliagdo soroldgica repetida apds 14 dias. Néao esta indicada
a repeti¢do da sorologia para profissionais que trabalham em situagdo de
baixo risco como funcionarios de pet shops e veterinarios que trabalham
em drea de raiva controlada, entre outros.

o controle soroldgico (titulagdo de anticorpos) é exigéncia indispensavel

para a correta avaliacdo da pessoa vacinada.

Observagoes a respeito do uso da via intradérmica:

d) A via intradérmica ¢ recomendada pala Organizacdo Mundial de Satude

porque reduz o custo do programa, uma vez que sdo utilizados volumes

menores da vacina. No entanto, essa via s6 pode ser utilizada quando:

» houver pessoal capacitado;

» houver condi¢oes adequadas de armazenamento, porque, apds a
reconstitui¢do, a vacina tem que ser mantida em temperaturas entre
4°Ce 8°C; e

» for possivel agendar um grupo de pessoas para um horario e local
predeterminado, porque, apos a reconstitui¢do, a vacina tem que ser

desprezada em, no maximo, 8 horas.

Importante: essa via nao esta indicada para pessoas em tratamento
com drogas que possam diminuir a resposta imunoldgica, tais como
a cloroquinina.

Para certificar-se de que a vacina por via intradérmica foi aplicada
corretamente, observar a formacao da papula na pele. Se, eventualmente,
a vacina for aplicada por via subcutanea ou intramuscular, realizar uma
outra dose por via intradérmica.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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Importante: deve-se fazer o controle sorolégico anual dos profissionais
gue se expdem, permanentemente, ao risco de infeccao do virus da
raiva, administrando-se uma dose de reforco sempre que os titulos
forem inferiores a 0,5 Ul/ml. Repetir a sorologia a partir do 14° dia apés
a dose de reforco.

Em caso de esquema pré-exposicdo, completar as doses, mantendo os
intervalos, conforme esquema recomendado e nao reiniciar nova série.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



Para titulagdo de anticorpos antirrabicos humanos, recomenda-se que sejam
coletados 5 ml de sangue em tubo seco (sem anticoagulante), que deve ser
centrifugado preferencialmente no mesmo dia, com o objetivo de separar o soro.
Enviar, no minimo, 1 ml de soro para o laboratério. Em caso de amostra hemolisada,
coletar nova amostra. Caso nao seja possivel obter o soro, pode ser enviado o sangue
total. Nesse caso, deve ser mantido refrigerado a 4°C por, no maximo, dois dias e
nunca deve ser congelado. O soro pode ser conservado a 4°C (em geladeira) por, no
maximo, cinco dias. Ap6s esse periodo, o soro deve ser congelado a -20°C, evitando

congelamento e descongelamento.

Importante identificar o frasco com letra legivel, contendo nome completo do
paciente, e anexar ficha de requisicdo com informagdes a respeito dos dias das
vacinas tomadas e esquemas de profilaxia da raiva humana anteriores, além do

motivo da solicitacao da titulacao.

O material deve ser acondicionado em recipiente bem vedado, em caixa
isotérmica com gelo, mantendo uma temperatura entre 4°C e 8°C. Proteger o frasco,
de maneira que se evite o contato direto com o gelo, para que ndo haja perda da

identificacao da amostra.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



No Quadro 2 estdo indicados os procedimentos a serem adotados para pacientes
que receberam esquema de pré-exposicdo anteriormente e que, acidentalmente, se
expuseram ao risco de infec¢do pelo virus da raiva e tenham a indica¢ao de esquema

profilatico de pos-exposicao.

Quadro 2 - Conduta em caso de possivel exposicao ao virus da raiva em pacientes
que receberam esquema de pré-exposicao

2 (duas) doses, uma no dia 0 e outra no
dia 3
Nao indicar soro

Com comprovacao sorolégica (titulo
maior ou igual a 0,5 Ul/ml)

Verificar o Quadro 3, considerar como

Sem comprovacao sorolégica o
esquema anterior incompleto

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



Em caso de possivel exposi¢do ao virus da raiva, é imprescindivel a limpeza
do ferimento com 4gua corrente abundante e sabdo ou outro detergente, pois
essa conduta diminui, comprovadamente, o risco de infecgdo. E preciso que seja
realizada o mais rapido possivel apds a agressao e repetida na unidade de saude,

independentemente do tempo transcorrido.

A limpeza deve ser cuidadosa, visando eliminar as sujidades sem agravar o
ferimento, e, em seguida, devem ser utilizados antissépticos que inativem o virus
da raiva, como o polivinilpirrolidona-iodo, povidine e digluconato de clorexidina
ou alcool-iodado. Essas substincias deverdo ser utilizadas somente na primeira
consulta. Nas seguintes, devem-se realizar cuidados gerais orientados pelo

profissional de saide, de acordo com a avalia¢do da lesdo.

Deve-se fazer anamnese completa, utilizando-se a Ficha de Atendimento
Antirrabico Humano (Anexo 1), visando a indicagdo correta da profilaxia da

raiva humana.

As exposi¢oes (mordeduras, arranhaduras, lambeduras e contatos indiretos)
devem ser avaliadas de acordo com as caracteristicas do ferimento e do animal

envolvido para fins de conduta de esquema profilatico.
Caracteristicas do ferimento

Em relagdo a transmissao do virus da raiva, os ferimentos causados por animais

devem ser avaliados quanto ao:

1. Local: ferimentos que ocorrem em regides proximas ao sistema nervoso central

(cabega, face ou pescogo) ou em locais muito inervados (maos, polpas digitais

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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e planta dos pés) sdo graves, porque facilitam a exposi¢do do sistema nervoso
ao virus. A lambedura de mucosas ¢ considerada grave, porque as mucosas
sdo permeaveis ao virus, mesmo quando intactas, e as lambeduras geralmente
abrangem areas mais extensas. A lambedura da pele integra nao oferece risco.

2. Profundidade: os ferimentos devem ser classificados como superficiais (sem
presenca de sangramento) ou profundos (apresentam sangramento, ou seja,
ultrapassam a derme). Os ferimentos profundos, além de aumentar o risco de
exposi¢ao do sistema nervoso, oferecem dificuldades a assepsia, contudo, vale
ressaltar que os ferimentos puntiformes sdo considerados como profundos,
ainda que algumas vezes ndo apresentem sangramento.

3. Extensdo e numero de lesoes: deve-se observar a extensdo da lesdo e se ocorreu
apenas uma unica lesdo ou multiplas, ou seja, uma porta de entrada ou varias.
Por exemplo, uma mordedura pode ter varias portas de entrada. Considerar

cada perfuragdo como uma porta de entrada.

De acordo com os critérios acima estabelecidos, as exposi¢oes podem ser

assim classificadas:

Acidentes leves

1. Ferimentos superficiais, pouco extensos, geralmente tnicos, em tronco e
membros (exceto maos, polpas digitais e planta dos pés); podem acontecer em
decorréncia de mordeduras ou arranhaduras causadas por unha ou dente.

2. Lambedura de pele com lesoes superficiais.

Acidentes graves

Ferimentos na cabeca, face, pescogo, mao, polpa digital e/ou planta do pé.
Ferimentos profundos, multiplos ou extensos, em qualquer regido do corpo.
Lambedura de mucosas.

Lambedura de pele onde ja existe lesdo grave.

Ferimento profundo causado por unha de animais.

AL

Qualquer ferimento por morcego.
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Atencdo: o contato indireto, como a manipulacdo de utensilios
potencialmente contaminados, a lambedura da pele integra e acidentes
com agulhas durante aplicacao de vacina animal nao sao considerados
acidentes de risco e nao exigem esquema profilatico.

Caracteristicas do animal envolvido no acidente

1. Cao e gato

As caracteristicas da doenca em cdes e gatos, como periodo de incubagdo,
transmissao e quadro clinico, sao bem conhecidas e semelhantes. Por isso, esses

animais sao analisados em conjunto.
Em caso de acidente com estes animais é necessario avaliar:

a) O estado de saiide do animal no momento da agressio: avaliar se o animal
estava sadio ou se apresentava sinais sugestivos de raiva. A maneira como
ocorreu o acidente pode fornecer informagdes sobre seu estado de saude.
O acidente provocado (por exemplo, o animal que reage em defesa prépria,
a estimulos dolorosos ou outras provocagdes) geralmente indica reagao
normal do animal, enquanto que a agressao espontinea (sem causa aparente)
pode indicar alteracdo do comportamento e sugere que o animal pode estar
acometido de raiva. Lembrar que o animal também pode agredir devido a
sua indole ou adestramento.

b) A possibilidade de observagdo do animal por 10 dias: se o animal estiver sadio
no momento do acidente, ¢ importante que ele seja mantido em observagao
por 10 dias. Nos cées e gatos, o periodo de incubagdo da doenga pode variar
de alguns dias a anos, mas, em geral, ¢ de cerca de 60 dias. No entanto,
a excregao de virus pela saliva, ou seja, o periodo em que o animal pode
transmitir a doenga, s6 ocorre a partir do final do periodo de incubagdo,
variando entre dois e cinco dias antes do aparecimento dos sinais clinicos,

persistindo até sua morte, que ocorre em até cinco dias apds o inicio dos
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sintomas. Por isso, o animal deve ser observado por 10 dias. Portanto, se em
todo esse periodo (dez dias) permanecer vivo e saudavel, ndo ha riscos de
transmissao do virus.

c) A procedéncia do animal: é necessario saber se a regiao de procedéncia do
animal é drea de raiva controlada ou nio controlada.

d) Os hdbitos de vida do animal: o animal deve ser classificado como domiciliado
ou nao domiciliado. Animal domiciliado é o que vive exclusivamente dentro
do domicilio, ndo tem contato com outros animais desconhecidos e s6 sai
a rua acompanhado do seu dono. Desse modo, esses animais podem ser
classificados como de baixo risco em relacdo a transmissiao da raiva. Ao
contrario, aqueles animais que passam longos periodos fora do domicilio,
sem controle, devem ser considerados como animais de risco, mesmo que
tenham proprietario e tenham recebido vacinas, o que geralmente s6 ocorre

nas campanhas de vacinacao.
2. Animais silvestres

Animais silvestres como morcego de qualquer espécie, micos (sagui ou soim,
como ¢ mais conhecido em algumas regides), macaco, raposa, guaxinim, quati,
gambd, roedores silvestres etc. devem ser classificados como animais de risco,
mesmo que domiciliados e/ou domesticados, haja vista que, nesses animais, a raiva

nao é bem conhecida.

Muitos relatos na literatura médica mostram que o risco de transmissao
do virus pelo morcego é sempre elevado, independentemente da espécie
e da gravidade do ferimento. Por isso, todo acidente com morcego deve
ser classificado como grave.

3. Animais domésticos de interesse econdmico ou de produgdo

Animais domésticos de producio ou de interesse econdmico (bovinos,
bubalinos, equideos, caprinos, ovinos, suinos e outros) também sido animais de

risco. E importante conhecer o tipo, a frequéncia e o grau do contato ou exposigdo
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que os tratadores e outros profissionais tém com esses animais e a incidéncia de
raiva na regiao para avaliar também a indicagdo de esquema de pré-exposi¢ao ou

de pds-exposigio.
4. Animais de baixo risco

Os seguintes roedores e lagomorfos (urbanos ou de criagdo) sdo considerados
como de baixo risco para a transmissao da raiva e, por isso, ndo é necessdario indicar

esquema profildtico da raiva em caso de acidentes causados por esses animais:

a) ratazana de esgoto (Rattus norvegicus);

b) rato de telhado (Rattus rattus);

c) camundongo (Mus musculus);

d) cobaia ou porquinho-da-india (Cavea porcellus);
e) hamster (Mesocricetus auratus); e

) coelho (Oryetolagus cuniculus).
5. Observagdo vilida para todos os animais de risco

Sempre que possivel, coletar amostra de tecido cerebral e enviar para o laboratério
de referéncia. O diagndstico laboratorial ¢ importante tanto para definir a conduta
em relacdo ao paciente quanto para conhecer o risco de transmissao da doenga na
area de procedéncia do animal. Se o resultado for negativo, o esquema profilatico

nao precisa ser indicado ou, caso tenha sido iniciado, pode ser suspenso.
Todas as caracteristicas acima sao fundamentais para determinar a

indicacdo ou nado da profilaxia de raiva humana, de acordo com os
esquemas descritos no Quadro 3.
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Quadro 3 - Esquema para profilaxia da raiva humana com vacina de cultivo celular

Condicoes do
Animal Agressor

Tipo de Exposicao

Contato Indireto

Acidentes Leves
ferimentos
superficiais, pouco
extensos, geralmente
Unicos, em tronco

e membros (exceto
maos e polpas digitais
e planta dos pés);
podem acontecer

em decorréncia

de mordeduras

ou arranhaduras
causadas por unha

ou dente

lambedura de pele
com lesoes superficiais

Acidentes Graves
ferimentos na cabeca,
face, pescogo, mao,
polpa digital e/ou
planta do pé
ferimentos profundos,
multiplos ou extensos,
em qualquer regiao
do corpo

lambedura de
mucosas

lambedura de pele
onde ja existe lesao
grave

ferimento profundo
causado por unha de
animal

Cao ou Gato sem
Suspeita de Raiva no
Momento da Agressao

lavar com &gua e sabao
nao tratar

lavar com agua e sabao
observar o animal durante
10 dias apos a exposicao’
se o animal permanecer
sadio no periodo de
observagao, encerrar o caso
se o animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso, administrar cinco
doses de vacina (dias 0, 3, 7,
14 e 28)

lavar com 4gua e sabao
observar o animal durante 10
dias apds exposicao’?

iniciar esquema com duas
doses, uma no dia 0 e outra
no dia 3

se 0 animal permanecer sadio
no periodo de observacao,
encerrar o caso

se 0 animal morrer, desaparecer
ou se tornar raivoso, dar
continuidade ao esquema,
administrando o soro 34 e
completando o esquema até
cinco doses. Aplicar uma dose
entre 0 7° e 0 10° dia e uma
dose nos dias 14 e 28

Cao ou Gato
Clinicamente
Suspeito de Raiva
no Momento da
Agressao

lavar com 4gua e sabao
nao tratar

lavar com agua e sabéao
iniciar esquema com
duas doses, uma no dia 0
e outra no dia 3

observar o animal durante
10 dias apos a exposicao’
se a suspeita de raiva for
descartada apds o 102 dia
de observacao, suspender
0 esquema e encerrar o
caso

se o animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso, completar o
esquema até cinco doses.
Aplicar uma dose entre o
7° e 0 10° dia e uma dose
nos dias 14 e 28

lavar com 4gua e sabao
iniciar o esquema com
soro® e cinco doses de
vacina nos dias 0, 3, 7,
14 e 28

observar o animal
durante 10 dias apos a
exposicao

se a suspeita de raiva
for descartada apoés o
102 dia de observacao,
suspender o esquema e
encerrar o caso

Cao ou Gato Raivoso,
Desaparecido ou
Morto;
Animais Silvestres®
(Inclusive os Domiciliados)
Animais Domésticos de
Interesse Economico
ou de Producao

lavar com &gua e sabao
nao tratar

lavar com agua e sabéao
iniciar imediatamente o
esquema com cinco doses
de vacina administradas
nos dias 0, 3, 7, 14 e 28

lavar com dgua e sabao
iniciar imediatamente

0 esquema com soro?

e cinco doses de vacina
administradas nos dias 0,
3,7,14e28

1. E necessario orientar o paciente para que ele notifique imediatamente a unidade de satide
se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, uma vez que podem ser necessarias
novas intervenc¢des de forma rdpida, como a aplica¢do do soro ou o prosseguimento do
esquema de vacinagdo.
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2.

E preciso avaliar, sempre, os habitos do cdo e do gato e os cuidados recebidos. Podem
ser dispensadas do esquema profilatico as pessoas agredidas pelo cdo, ou gato, que, com
certeza, ndo tem risco de contrair a infec¢ao rabica. Por exemplo, animais que vivem dentro
do domicilio (exclusivamente); ndo tenham contato com outros animais desconhecidos;
que somente saem a rua acompanhados dos seus donos e que néo circulem em édrea com
a presenca de morcegos. Em caso de davida, iniciar o esquema de profilaxia indicado. Se
o animal for procedente de drea de raiva controlada, ndo é necessario iniciar o esquema.
Manter o animal sob observagio e so iniciar o esquema indicado (soro + vacina) se o animal
morrer, desaparecer ou se tornar raivoso.

O soro deve ser infiltrado na(s) porta(s) de entrada. Quando néo for possivel infiltrar
toda a dose, aplicar o maximo possivel e a quantidade restante, a menor possivel, aplicar
pela via intramuscular, podendo ser utilizada a regido glutea. Sempre aplicar em local
anatomico diferente do que foi aplicada a vacina. Quando as lesdes forem muito extensas
ou multiplas, a dose pode ser diluida, o menos possivel, em soro fisioldgico, para que todas
as lesdes sejam infiltradas.

Nos casos em que sé se conhece tardiamente a necessidade do uso do soro antirrdbico, ou
quando néo hd soro disponivel no momento, aplicar a dose recomendada antes da aplicagdo da
32 dose da vacina de cultivo celular. Apds esse prazo, o soro ndo é mais necessdrio.

Nas agressdes por morcegos, deve-se indicar a sorovacina¢io independentemente da gravidade
da lesdo, ou indicar conduta de reexposi¢éo.
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Pessoas com risco de reexposi¢ao ao virus da raiva, que ja tenham recebido
esquema de pods-exposi¢do, devem ser tratadas novamente de acordo com as

indica¢des do Quadro 4.

Quadro 4 - Esquemas de reexposicao com uso de vacina de cultivo celular

Tipo de esquema
anterior

Esquema de Reexposicao - Cultivo Celular

a) até 90 dias: ndo realizar esquema profilatico

Completo b) apds 90 dias: duas doses, uma no dia 0 e outra no dia 3
a) até 90 dias: completar o nimero de doses
Incompleto* b) ap6s 90 dias: ver esquema de pés-exposicdo (conforme

0 caso)

*Nao considerar o esquema anterior se o paciente recebeu numero menor de doses do
referido nas notas acima

Observagoes:

1. Em caso de reexposicao, com historia de esquema anterior completo, ndo é
necessario administrar o soro antirrabico (homoélogo ou heterélogo). No entanto,
o soro podera ser indicado se houver davidas ou conforme a andlise de cada caso,
exceto nos pacientes imunodeprimidos, que devem receber, sistematicamente, soro
e vacina. Para estes casos, recomenda-se que, ao final do esquema, seja realizada

a avaliacdo sorologica apds o 14° dia da aplicacao da ultima dose.

2. Devem ser avaliados, individualmente, os pacientes que receberam muitas
doses de vacina, como os que receberam o esquema completo de pos-

vacinagdo e varios esquemas de reexposicdo. O risco de reagdes adversas as
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vacinas aumenta com o numero de doses aplicadas. Nesses casos, se possivel,
deve-se solicitar a avaliagdo soroldgica do paciente. Se o titulo de anticorpos
neutralizantes — AcN for igual ou maior a 0,5 UI/ml ndo é necessério indicar

profilaxia da raiva humana ou, caso tenha sido iniciado, pode ser suspenso.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



Adentramento é definido como a entrada de morcegos no interior de edificagdes.
Nessa situagdo de adentramento, é preciso avaliar o risco de exposi¢ao do paciente.
A profilaxia da raiva humana, com uso de soro e vacina, deve ser indicada nos casos
de contato com o morcego e, também, nos casos duvidosos em que nao é possivel
descartar com certeza o contato, por exemplo, quando o informante acorda e se

depara com um morcego no interior de sua casa.

Importante: orientar as pessoas para nunca matar ou manipular diretamente o
morcego. Se possivel, captura-lo, isolando-o com panos, caixas de papel ou balde, ou
manté-lo em ambiente fechado para posterior captura por pessoas capacitadas. Se
possivel, enviar o morcego para diagnostico laboratorial da raiva. Para isso, entrar

em contato com a secretaria municipal ou estadual de Saude.
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Vacina humana
Vacina de cultivo celular

Sao vacinas potentes e seguras, produzidas em cultura de células (diploides
humanas, células vero, células de embrido de galinha etc.) e apresentadas sob a forma
liofilizada, acompanhadas de diluente. Devem ser conservadas em geladeira, fora do
congelador, na temperatura entre + 2°C e + 8°C, até o momento de sua aplicagao,

observando-se o prazo de validade do fabricante.

Quando utilizada pela via intradérmica, a vacina, depois de reconstituida, tem
que ser mantida na temperatura entre + 2°C e + 8°C e desprezada em, no maximo,

8 horas apds sua reconstitui¢do.

A poténcia minima das vacinas é 2,5 Ul/dose.
1. Dose e via de aplicagdo

a) Via intramuscular: sdo apresentadas na dose 0,5 ml e 1 ml, dependendo do
fabricante (verificar embalagem e/ou lote). A dose indicada pelo fabricante
ndo depende da idade ou do peso do paciente. A aplicagdo intramuscular
deve ser profunda, na regido do deltoide ou vasto lateral da coxa. Em criangas
até 2 anos de idade esta indicado o vasto lateral da coxa.

b) Via intradérmica: a dose da via intradérmica é de 0,1 ml. Deve ser aplicada
em locais de drenagem linfatica, geralmente nos bragos, na inser¢do do

musculo deltoide.

A vacina ndo deve ser aplicada na regido glitea.
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2. Contraindicagdo

A vacina nao tem contraindica¢ao (gravidez, em lactagao, doenga intercorrente
ou outros tratamentos), devido a gravidade da doenga, que apresenta letalidade
de aproximadamente 100%. Sempre que possivel, recomenda-se a interrup¢do do
tratamento com corticoides e/ou imunossupressores ao ser iniciado o esquema de

vacinagdo. Nao sendo possivel, tratar a pessoa como imunodeprimida.
3. Precaugoes

Em situagdo de eventos adversos neurologicos ou de hipersensibilidade grave,
apos reavaliagdo da necessidade da manutengdo do esquema profilatico, a vacina
deve ser substituida por outra que ndo contenha albumina humana (disponivel nos
centros de referéncia de imunobiolédgicos). Na impossibilidade de troca da vacina,
administra-la sob tratamento especifico prévio. Diferenciar os eventos neurolégicos

dos de hipersensibilidade.
4. Eventos adversos

As vacinas contra a raiva produzidas em meios de cultura sdo seguras. De acordo
com os trabalhos publicados na literatura, causam poucos eventos adversos, os quais,
na quase totalidade dos casos, sdo de pouca gravidade. No entanto, como qualquer
imunobioldgico, deve-se ficar atento a possiveis reagcdes de maior gravidade,

principalmente neuroldgicas ou de hipersensibilidade.

a) Manifestacoes locais: caracterizadas por dor, prurido, edema, enduragdo e
papulas urticariformes. A incidéncia relatada na literatura varia entre 3% e
25% dos vacinados. Outras manifestagdes locais relatadas sao: abscesso no

local da inje¢ao e linfadenopatia regional.

Essas reagdes sdo consequéncia da introdugdo da agulha e do contetido vacinal
no tecido muscular. A hiperestesia se produz pela irritacao dos terminais nervosos

locais. O eritema se deve a vasodilatagdo reativa, que favorece a absorcao.

A liberagdo de histamina, serotoninas e de outras substancias vasoativas provoca

o prurido e as papulas urticariformes.
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O enfartamento ganglionar revela a atividade das células reticuloendoteliais e

dos macroéfagos para eliminar os restos da vacina.

Os abscessos ocorrem quando ha a contaminagdo no local de inoculagao e estao

normalmente relacionados a erro de técnica.

Esses eventos ndo devem ser notificados. Investigar somente os casos graves
de manifestagdes locais e os surtos, mantendo um sistema local de registros

para sua verificagao.
Conduta clinica:

» avaliagdo clinica;
« tratamento com analgésico, se necessario;
o compressas frias, se necessario (vide anexo); e

« ndo ha contraindicagdo para doses subsequentes.

b) Manifestagdes gerais: febre, mal-estar, cefaleia, nauseas, dor abdominal,
dores musculares e tonturas sao manifestagdes referidas na literatura com
incidéncia, variando entre 10% e 30% das pessoas vacinadas, e podem

ocorrer durante ou apds a administragdo do esquema vacinal.

Esses eventos nido devem ser notificados. E necessério investigar somente os casos
graves de manifestagdes locais e os surtos, mantendo um sistema local de registros

para sua verificagao.
Conduta clinica:

« tratamento sintomdtico;
o ndo ha contraindicagdo para doses subsequentes; e

o afastar outros diagndsticos diferenciais.

c) Manifestacbes de hipersensibilidade: as reagdes de hipersensibilidade
relatadasna literatura médica sdo associadas a vacina produzida em células
diploides humanas (Human Diploid Cells Vaccine - HDCV), que atualmente

nao encontra-se disponivel no Brasil.
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Aincidénciadessasreagoescoma HDCV éde 11 casos para cada 10.000 vacinados.
As manifestagdes alérgicas sdo mais frequentes em individuos que recebem dose de
refor¢o para profilaxia da pré-exposicdo e reexposi¢do, aumentando para 6% dos
vacinados. As manifestagdes alérgicas tém sido associadas a presenga de albumina
humana (conservante), alterada pela -propiolactona, substancia utilizada para a

inativacao do virus.

As manifestagdes alérgicas mais frequentes sdo: exantema pruriginoso

generalizado, urticaria, artralgia, artrites, angioedema e, raramente, anafilaxia.
Todos os casos de manifestagdes de hipersensibilidade devem ser notificados.

Conduta clinica: a maioria dos casos é revertida com o uso de anti-histaminicos.
Somente em casos esporadicos ha a necessidade de uso de corticoides ou adrenalina.
Em caso de reagao grave, o tratamento deve ter continuidade em locais preparados
para atender a intercorréncias e, se necessario, deve-se internar o paciente e manteé-

lo em observagao.

Soros para uso humano

Soro heterologo

O soro heterélogo ¢ uma solugdo concentrada e purificada de anticorpos,
preparada em equideos imunizados contra o virus da raiva. O soro deve ser
conservado em geladeira, entre +2°C e +8°C, observando-se o prazo de validade do

fabricante.

A dose indicada ¢ de 40 Ul/kg de peso do paciente. Deve-se infiltrar na(s)
lesdo(0es) a maior quantidade possivel da dose do soro. Quando as lesdes forem muito
extensas ou multiplas, a dose pode ser diluida, o menos possivel, em soro fisioldgico,
para que todas as lesdes sejam infiltradas. Caso a regido anatomica ndo permita a
infiltracdo de toda a dose, a quantidade restante, a menor possivel, deve ser aplicada

por via intramuscular, na regido gliitea.
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Quando néo se dispuser do soro ou de sua dose total, aplicar a parte disponivel.
Iniciar imediatamente a vacinacdo e administrar o restante do soro recomendado
antes da aplicagio da 3° dose da vacina de cultivo celular. Apo6s esse prazo, o soro nao

¢ mais necessario.

O uso do soro ndo é necessario quando o paciente recebeu esquema profilatico
completo. No entanto, em situagdes especiais, como no caso de pacientes
imunodeprimidos ou de davidas com relagdo ao esquema profilatico anterior, se

houver indicagéo, o soro deve ser recomendado.
1. Eventos adversos

Os soros produzidos atualmente sdo seguros, mas podem causar eventos adversos,
como ocorre com qualquer imunobiolégico. As reagdes mais comuns sdo benignas,
faceis de tratar e apresentam boa evolugdo. A possibilidade de ocorréncia dessas

reagdes nunca contraindica a prescri¢do do soro.

Os eventos adversos que podem ocorrer apds administragdo do soro heterélogo

$40 0s seguintes:

a) Manifestagoes locais: dor, edema, hiperemia e, mais raramente, abscesso. Sao
as manifestagdes mais comuns, normalmente de carater benigno.

b) Manifestagoes gerais: urticaria, tremores, tosse, nauseas, dor abdominal,
prurido e rubor facial.

¢) Manifestagées imediatas: choque anafilatico. E uma manifestagio rara que
pode ocorrer nas primeiras 2 horas apds a aplica¢do. Os sintomas mais
comuns sao formigamento nos labios, palidez, dispneia, edemas, exantemas,
hipotensao e perda de consciéncia.

d) Manifestagoes tardias: ocorrem com mais frequéncia até a segunda semana
apods a aplicagdo do soro. Doenga do Soro - caracterizada por edema e
eritema no local de aplicagdo do soro, febre, mioartralgia (poliartrite
serosa), astenia, cefaleia, sudorese, desidratagdo, exantema com maculas

e papulas pruriginosas, infartamento e inflama¢des ganglionares e, mais
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raramente, vasculite e nefrite. Rea¢do de Arthus - caracterizada por
vasculite local acompanhada de necrose, dor, tumefagéo, rubor, necrose e

ulceras profundas. Também é um quadro muito raro.

Com o conhecimento existente na literatura disponivel, e pela experiéncia
acumulada, é possivel inferir que o teste de sensibilidade ao soro heterélogo
tem valor preditivo baixo e, por isso, ndao é indicado. A conduta mais
importante antes da administracdo do soro é o interrogatério rigoroso
sobre os antecedentes do paciente, avaliando:

* ocorréncia e gravidade de quadros anteriores de hipersensibilidade;

* uso prévio de imunoglobulinas de origem equidea; e

* existéncia de contatos frequentes com animais, principalmente com
equideos, nos casos de contato profissional (veterinarios) ou por lazer.

Em caso de resposta afirmativa a um dos itens citados, classificar o paciente como
de risco e considerar a possibilidade de substituicdo do soro heterélogo pelo soro
homodlogo (imunoglobina humana hiperimune antirrébica), se disponivel. Caso nao
haja disponibilidade de soro homoélogo, aconselha-se a pré-medicagdo do paciente

antes da aplicagdo do soro heterélogo.

Antes da administracdo do soro heterdlogo, aconselha-se sempre a seguinte

rotina, para qualquer paciente:

1. Garantir bom acesso venoso, mantendo-o com soro fisioldgico a 0,9%
(gotejamento lento).

2. Dentro das possibilidades, é conveniente deixar preparado:

a) laringoscdépio com ldminas e tubos traqueais adequados para o peso e a idade;
b) frasco de soro fisioldgico e/ou solugdo de Ringer lactado; e
c) solu¢do aquosa de adrenalina (preparada na dilui¢do de 1:1000) e de

aminofilina (10 ml = 240 mg).

ApJs receber o soro, o paciente devera ser observado pelo prazo de 2 horas.
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Pré-medicagao

Na tentativa de prevenir ou atenuar possiveis reagoes adversas imediatas em
pacientes de risco, podem ser utilizadas drogas bloqueadoras dos receptores H1 e H2

da histamina (anti-histaminicos) e um corticosteroide em dose anti-inflamatoria:
1. Opgao I: via parenteral
a) Antagonistas dos receptores H1 da histamina:

(dose maxima)

Criangas Adultos
Maleato de dextroclorfeniramina 0,08mg/kg Smg/kg
ou
Prometazina 0,5mg/kg 50mg/kg
b) Antagonistas dos receptores H2 da histamina:
Cimetidina 10mg/kg 300mg/kg
ou
Ranitidina 1,5mg/kg 50mg/kg
c) Corticosteroide
Hidrocortisona 10mg/kg 500mg/kg

Atencdo: a aplicacao do soro antirrabico heterélogo devera ser realizada 20 a
30 minutos ap6s a aplicagao da pré-medicacao acima (esquema parenteral).

2. Opgao II: via oral
a) Antagonistas dos receptores HI:

maleato de dextroclorfeniramina - solugdo oral (xarope), contém 0,4 mg/ml

(genérico). Administrar 0,2 mg/kg de peso, atingindo no maximo 5mg.
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b) Antagonista dos receptores H2:
Cimetidina - comprimido revestido, contendo 200mg ou 400mg (genérico).

Administrar 20 a 30 mg/kg, atingindo, no maximo, 400mg

ou

Ranitidina - comprimido revestido contendo 150mg ou 300mg (genérico).
Administrar 1,0 a 2,0 mg/kg, atingindo, no maximo, 300mg.

¢) Corticosteroide:

Hidrocortisona - na dose de 10mg/kg, com dose maxima de 1000mg. Sera
sempre administrada por via venosa

ou

Dexametasona - (fosfato), na dose 2mg ou 4mg. Pode ser administrada por

via intramuscular.

Atencdo: a aplicacao do soro antirrabico heterélogo devera ser realizada
aproximadamente 2 horas ap0s a aplicacao da pré-medicacao (esquema oral).

3. Opgao III: esquema misto

a) Por via oral
» Antagonista dos receptores H1: maleato de dextroclorfeniramina, solugao
oral (xarope), contém 0,4mg/ml (genérico). Administrar 0,2mg/kg,

atingindo, no maximo, 5mg.
A medicagdo pela via oral deverd ser administrada 60 minutos antes da soroterapia.
b) Por via parenteral

» Antagonistas dos receptores H2: cimetidina, na dose de 10mg/kg, dose

maxima de 300mg
ou

Ranitidina, na dose de 3mg/kg, dose maxima de 100mg, pela via

venosa, lentamente.
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» Hidrocortisona, na dose de 10mg/kg por via venosa, dose maxima
de 1000mg

ou

Dexametasona, na dose de 2mg ou 4mg, por via intramuscular.

Atencado: as medicagOes, pela via parenteral, deverao ser administradas
20 a 30 minutos antes do soro heterdlogo.

Observagdo: o esquema que utiliza somente a via parenteral é o mais conhecido e

acumula experiéncia clinica positiva e ja publicada.
4. Eventos adversos

a) Manifestagoes locais: pode provocar reagdes de carater benigno, como dor,
edema e hiperemia e, mais raramente, presenca de abscesso.

b) Manifestagoes imediatas: choque anafilatico. Raro, mas pode ocorrer na
administra¢ao do soro antirrabico heterélogo. Nas primeiras 2 horas apds
a aplicagdo, podem ocorrer formigamento nos labios, palidez, dispneia,
edemas, exantemas, hipotenséao e perda da consciéncia.

¢) Manifestacoes tardias: Reagcdo de Arthus - vasculite local acompanhada
de necrose-dor, tumefa¢ao, rubor, necrose, ulceras profundas; Doenga do
Soro - febre, mioartralgia (poliartrite serosa), astenia, cefaleia, sudorese,
desidratagdo, exantema com maculas e papulas pruriginosas, infartamento e

inflamagoes dos linfonodos, vasculite, nefrite.
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Quadro 5 - Eventos adversos associados ao soro heterélogo antirrabico humano

Evento
Adverso

Local

Imediato

Tardio

Descricao

¢ Dor, edema,
hiperemia, abscesso

* Choque anafilatico
Formigamento nos
labios, palidez,
dispneia, edemas,
exantemas, hipotensao
e perda da consciéncia

* Dificuldade
respiratoria, edema de
glote

* Reacdo de Arthus:
vasculite local
acompanhada
de necrose-dor,
tumefacao, rubor,
necrose, Ulceras
profundas

* Doenca do Soro:
febre, mioartralgia
(poliartrite
serosa), astenia,
cefaleia, sudorese,
desidratacao,
exantema com
maculas e papulas
pruriginosas,
infartamento
e inflamacoes
ganglionares,
vasculite, nefrite

Tempo
Decorrente
Aplicacao /

Evento

* Poucos
minutos a
horas

* Nos primeiros
minutos até 2
horas apés a
aplicacao

*6a 12 dias
(na maioria
dos casos,
mas ha
grande
variagao)

Frequéncia

¢ Tratamento local,
com o objetivo
de diminuir a dor,

Frequente a tumefacgao e a

vermelhidao (ex.:
compressas frias)

* Nao é necessario
notificar

* Notificar e
investigar
* Substituir o soro
Muito raro heterélogo por * Servico de
Imunoglobulina urgéncia
Antirrabica
* Cuidado intensivo

Raro (mais
frequente em

* Notificar e
pessoas tratadas . . .
. investigar * Servico
anteriormente by
* Acompanhamento especializado
com outros soros i

heterélogos)
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Imunoglobulina humana hiperimune antirrabica - soro homologo

A imunoglobulina humana hiperimune antirrabica, uma solugdo concentrada
e purificada de anticorpos, preparada a partir de hemoderivados de individuos
imunizados com antigeno rabico, é um produto mais seguro que o soro antirrabico,
porém de producéo limitada e, por isso, de baixa disponibilidade e alto custo. Deve
ser conservada entre + 2°C e + 8°C, protegida da luz, observando-se o prazo de

validade do fabricante.

A imunoglobulina deve ser indicada somente para pacientes que se enquadram

em um dos itens abaixo:

« ocorréncia de quadros anteriores de hipersensibilidade;
« uso prévio de imunoglobulinas de origem equidea; e
» existéncia de contatos frequentes com animais, principalmente com equideos,

por exemplo, nos casos de contato profissional (veterinarios) ou por lazer.

A dose indicada é de 20UI/kg. Deve-se infiltrar a maior quantidade possivel na(s)
lesdo(des). Quando as lesdes forem muito extensas ou multiplas, a dose indicada
pode ser diluida, o menos possivel, em soro fisioldgico, para que todas as lesoes
sejam infiltradas. Caso a regidao anatomica nao permita a infiltragdo de toda a dose,
a quantidade restante, a menor possivel, deve ser aplicada por via intramuscular,
na regiao glutea.

1. Eventos adversos
a) Manifestagdes locais: podem provocar reagdes de carater benigno como dor,
edema, eritema e, mais raramente, abscesso.
b) Manifestagées sistémicas: leve estado febril. Em presenca de agamaglobuli-

nemia ou hipogamabulinemia pode ocorrer reagdo anafilactoide. Raramente

pode ocorrer reacao de hipersensibilidade.
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Notas:

« A imunoglobulina humana hiperimune antirrabica (soro homdlogo) esta
disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais -
Cries do Programa de Imunizagdes das Secretarias de Saude dos Estados e
do Distrito Federal.

« Os eventos adversos ao soro antirrabico humano (heterélogo ou homdlogo)
devem ser investigados e notificados ao sistema de vigilancia de eventos
adversos do Programa Estadual de Imuniza¢des da Secretaria de Satde dos
Estados ou do Distrito Federal.
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O esquema profilatico da raiva humana deve ser garantido todos os dias, inclusive

nos finais de semana e nos feriados.

E de responsabilidade do servico que atende o paciente realizar busca ativa
imediata daqueles que ndo comparecerem nas datas agendadas, para a aplicagdo de

cada dose da vacina.

A interrup¢do de esquema, quando indicada pela unidade de saude, nao ¢é

caracterizada como abandono de profilaxia da raiva humana.

No esquema recomendado (dias 0, 3, 7, 14 e 28), as cinco doses devem ser
administradas no periodo de 28 dias a partir do inicio do esquema profilatico.
As condutas indicadas para pacientes que ndo comparecerem na data agendada

s30 as seguintes:

1. Quando o paciente faltar a segunda dose: aplica-la no dia em que ele comparecer
e agendar a terceira dose com intervalo minimo de 2 dias.

2. Quando o paciente faltar a terceira dose: aplica-la no dia em que ele comparecer
e agendar a quarta dose com intervalo minimo de 4 dias.

3. Quando o paciente faltar a quarta dose: aplica-la no dia em que ele comparecer
e agendar a quinta dose para 14 dias apos.

4. Quando o paciente faltar a quinta dose: aplicar no dia em que ele comparecer.

Em caso de esquema pré-exposicao, completar as doses, mantendo os
intervalos, conforme o recomendado, e nao reiniciar nova série.
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1. A profilaxia contra a raiva deve ser iniciada o mais precocemente possivel.

2. Sempre que houver indicagdo, tratar o paciente em qualquer momento,
independentemente do tempo transcorrido entre a exposi¢do e o acesso a

unidade de saude.

3. A histéria vacinal do animal agressor ndo constitui elemento suficiente para a

dispensa da indica¢do do esquema profilatico da raiva humana.

4. Havendo abandono do esquema profilatico, completar as doses da vacina

prescritas anteriormente e ndo iniciar nova série.

5. Recomenda-se que o paciente evite esfor¢os fisicos excessivos e bebidas alcoolicas

durante e logo ap6s a profilaxia da raiva humana.

6. Embora ndo se tenha, no Brasil, vacina antirrrabica de virus vivo, em caso de
acidente por esse tipo de vacina, o paciente deve receber esquema profilatico

completo (soro + vacina).

7. Em caso de acidente por vacina antirrabica animal de virus inativado, nao ha

recomendagido de esquema profilatico da raiva humana.

8. Nao se indica o uso de soro antirrabico para os pacientes considerados
imunizados por esquema profilatico anterior, exceto nos casos de pacientes

imunodeprimidos ou em caso de duvidas sobre o tratamento anterior.

9. Nos casos de pacientes imunodeprimidos, usar, obrigatoriamente, o esquema
de sorovacina¢do, independentemente do tipo de acidente e mesmo se o
paciente tiver histérico de esquema profilatico anterior. Checar se existe

indicagdo na literatura.
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10. Nos casos em que se conhece s6 tardiamente a necessidade do uso do soro

11.

antirrabico, ou quando nio ha soro disponivel no momento, aplicar a dose de
soro recomendada antes da aplica¢ao da 3 dose da vacina de cultivo celular.

Apds esse prazo, o soro nao ¢ mais necessario.

Nao se deve consumir produtos de origem animal (carne, leite) suspeitos de
raiva. Se ocorrer, nao ha indicagdo de esquema profilatico para raiva humana.

Nao ha relatos de caso de raiva humana transmitida por essa via.

Sobre o ferimento

Lavar imediatamente o ferimento com agua corrente, sabdo ou outro detergente.
A seguir, devem ser utilizados antissépticos que inativem o virus da raiva
(polivinilpirrolidona-iodo, por exemplo, povidine ou digluconato de clorexidina
ou alcool-iodado). Essas substincias deverdo ser utilizadas uma unica vez, na

primeira consulta. Posteriormente, lavar a regiao com solugao fisiologica.

Havendo contamina¢do da mucosa com saliva, outras secre¢des ou tecidos
internos de animal suspeito de ter raiva, seguir o esquema profilatico indicado
para lambedura da mucosa. A mucosa ocular deve ser lavada com solugao

fisiologica ou dgua corrente.

O contato indireto ¢ aquele que ocorre por meio de objetos ou utensilios
contaminados com secre¢cdes de animais suspeitos. Nesses casos, indica-se

apenas lavar bem o local com agua corrente e sabao.

Em casos de lambedura da pele integra por animal suspeito, recomenda-se lavar

o local com agua e sabao.

Ndo se recomenda a sutura do(s) ferimento(s). Quando for absolutamente
necessario, aproximar as bordas com pontos isolados. Havendo necessidade de
aproximar as bordas, o soro antirrabico, se indicado, devera ser infiltrado 1 hora

antes da sutura.
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6. Proceder a profilaxia do tétano segundo o esquema preconizado (caso o
paciente ndo seja vacinado ou esteja com o esquema vacinal incompleto) e usar

antibidticos nos casos indicados, apds avaliagdo médica.

Sobre o animal

1. O periodo de observagao de 10 (dez) dias ¢ restrito aos caes, gatos e ferret (furao).

2. Considera-se suspeito todo cdo, gato e ferret (furdo) que apresentar mudancga
brusca de comportamento e/ou sinais e sintomas compativeis com a raiva,
tais como salivacdo abundante, dificuldade para engolir, mudan¢a nos habitos

alimentares e paralisia.

3. Sempre que possivel, o animal agressor — cao, gato e ferret (furdo) — devera ser
observado. Se durante o periodo de observagao o animal morrer ou desenvolver
sintomatologia compativel com a raiva, amostras do seu sistema nervoso central

deverdo ser enviadas para o laboratério de diagnostico.

4. A agressao por outros animais domésticos (bovinos, ovinos, caprinos, equideos
e suinos) devera ser avaliada e, se necessario, é recomendado o esquema
profilatico, lembrando que ndo se indica a observagdo desses animais com o
objetivo de definir a conduta a ser tomada quanto ao ser humano. Se o animal
morrer, sempre que possivel, deve-se coletar amostra de tecido do sistema

nervoso central e enviar ao laboratério de diagndstico.

5. Cuidados deverao ser observados no manuseio e coleta de material bioldgico
de animais, para evitar acidentes. Utilizar equipamentos de prote¢do individual,

tais como mascara, éClllOS, luva e macacao.

6. Estdindicadaa profilaxia da raiva humana, sistematicamente, para todos os casos

de agressao por animais silvestres, mesmo quando domiciliados e domesticados.

7. Nao ¢ indicada a profilaxia da raiva humana nas agressdes causadas pelos

seguintes roedores e lagomorfos (urbanos ou de criagao):
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a) ratazana de esgoto (Rattus norvegicus);

b) rato de telhado (Rattus rattus);

c) camundongo (Mus musculus);

d) cobaia ou porquinho-da-india (Cavea porcellus);
e) hamster (Mesocricetus auratus); e

) coelho (Oryetolagus cuniculus).

\

8. Nas agressdes por morcegos, deve-se proceder a sorovacinagdo,
independentemente do tipo de morcego agressor, do tempo decorrido e da
gravidade da lesdo. Em caso de reexposi¢ao, seguir as orientagdes especificas,

conforme cada caso.

Importante: a imunofluorescéncia para raiva é um exame importante, de
alta sensibilidade e especificidade. Em caso de agressio em que o cdo ou gato
tenha evoluido para morte por causa natural e o diagndstico laboratorial do
animal agressor for negativo pela técnica de imunofluorescéncia, o esquema
profilatico da raiva humana do paciente, a critério médico, pode ser suspenso,
aguardando-se o resultado da prova bioldgica. Essa regra ndo se aplica a

agressOes por outras espécies animais.
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Diagnéstico laboratorial em humano

O diagnoéstico de raiva deve ser considerado em pacientes que apresentam
encefalopatia de causa desconhecida. O diagnostico laboratorial in vivo dos casos
de raiva humana pode ser realizado pelo método de imunofluorescéncia direta —
IFD, aplicado em amostras de saliva (esfregaco), impressao de cérnea (Cornea-test)
ou raspado de mucosa lingual, e isolamento viral em camundongo - IVC ou cultivo

celular - IVCC de amostra de saliva.

A sensibilidade dessas provas é limitada quando aplicada in vivo e, sendo negativas,
nao se pode excluir a possibilidade de infec¢ao pelo virus da raiva. Atualmente, os
testes moleculares fornecem importante contribuicao para o diagnodstico in vivo,
por meio da transcri¢do reversa da reagdo em cadeia da polimerase — RT-PCR de
saliva e da biopsia de pele da base do foliculo piloso, da regido da nuca, seguida de

sequenciamento genético.

A pesquisa de anticorpos em soro e liquor de pacientes suspeitos, que nao
receberam esquema profilatico (soro e/ou vacina), também deve ser utilizada para
diagndstico in vivo. Evidentemente, a sensibilidade dos testes depende da qualidade

da amostra e do momento em que foi coletada.

No caso de 6bito do paciente, a necropsia ¢ indispensavel para a confirmacao
diagndstica. Diferentes fragmentos do sistema nervoso central deverdo ser
encaminhados ao laboratdrio, conservados, preferencialmente, sob refrigeracdo, ou
em glicerina misturada em partes iguais com salina tamponada. Nao utilizar formol

como conservante, uma vez que € inativante viral.
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A exumagio do cadaver ndo deve ser descartada, nos casos de suspeita tardia.

Nos casos de recebimento de fragmentos do sistema nervoso central -
SNC, os testes preconizados pela Organizagio Mundial da Saide - OMS sao a
imunofluorescéncia direta e o isolamento viral em camundongos ou cultivo celular,
tornando-se obrigatéria a identificagdo da fonte de infec¢ao de todos os casos
de raiva humana por meio da tipificagdo antigénica, com o painel de anticorpos
monoclonais cedido pelo CDC/Atlanta, a tipificagdo genética, pela RT-PCR, e

sequenciamento genético.

Quadro 6 — Técnica laboratorial e material bioldgico

Decalque de cérnea
Saliva

Imunofluorescéncia direta

Isolamento viral (camundongos ou Saliva

cultivo celular) Foliculo piloso
Saliva

RT-PCR Foliculo piloso
LCR*
Soro

Soroneutralizacao LCR"

"LCR - liquido cefalorraquidiano

Diagnostico laboratorial em animal

O diagnostico da raiva animal é necessario para o conhecimento do risco da
doenga em uma regido e para a adogdo de medidas especificas de controle, na
dependéncia da espécie animal. Devem ser encaminhados fragmentos do sistema
nervoso central, em condi¢oes adequadas e, em se tratando de equideos, deve ser
garantida a remessa de medula e tronco encefalico. Nos casos de impossibilidade de
coleta dos fragmentos de SNC, encaminhar a cabega ou o animal inteiro, se este for

de pequeno porte (apenas no caso de laboratérios que tenham sala de necropsia).
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E importante, em caes e carnivoros silvestres, a realizacdo do diagnéstico
diferencial da raiva e da cinomose. Entre bovinos, é necessario estabelecer um
sistema de vigildncia epidemioldgica da encefalopatia espongiforme bovina — EEB,
pois este possibilita que as amostras negativas para raiva, em especial o tronco
encefalico, sejam encaminhadas para os laboratdrios credenciados pelo Ministério

da Agricultura, Pecudria e Abastecimento.

A semelhanga do que ocorre com a espécie bovina, um diagnéstico negativo para
raiva em equinos que apresentaram sintomas de encefalite, de igual forma, exige o
direcionamento das amostras para o diagnoéstico diferencial da encefalomielite equina

tipo leste, oeste e venezuelana e, mais recentemente, para a febre do Nilo Ocidental.

O necropsista, do proprio laboratdrio ou do municipio solicitante, devera ser
imunizado e devidamente treinado para a perfeita coleta do sistema nervoso central,
ou de seus fragmentos. Para enviar as amostras, devera embalar corretamente o
material, a fim de que este chegue ao laboratério em condi¢des de ser processado e

ndo apresente, durante o transporte, risco as pessoas.

Quadro 7 - Espécie animal e fragmento de eleicao do SNC a ser coletado para
diagnéstico laboratorial da raiva

Parte(s) do SNC a ser(em) coletada(s)
(preferencialmente)

Espécie Animal

Humana Cérebro, cerebelo e medula
Canina/felina Corno de Amon, cérebro e medula
Bovino Cerebelo, tronco encefalico e medula

Equideos (cavalo, jumento,

Tronco encefalico e medula
burro)
Ovino, caprino e suino Cerebelo, tronco encefalico e medula

Quando possivel, enviar animal inteiro, paraidentificacdo

Animais silvestres < L
da espécie. Se nao, cérebro, cerebelo e medula
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Acondicionamento, conservacao e transporte

A amostra deve ser encaminhada ao laboratdério em condi¢des de refrigeracao,
se a previsdo de chegada for de até 24 horas. Colocar o material em um frasco
com tampa de rosca, de boca larga e de capacidade maior do que o tamanho da
amostra (ndo é recomendado o uso de frascos de vidro), ou em sacos plasticos
duplos vedados. O recipiente deve ser hermeticamente fechado, de maneira a nao
haver vazamento de fluidos e contamina¢ao dos manipuladores. O frasco deve ser
identificado de maneira clara e visivel e colocado em isopor com gelo suficiente para

manter a amostra refrigerada durante o transporte.

Nos casos em que a previsdo de envio situar-se entre 24 e 48 horas, congelar e

embalar a amostra da forma ja relatada.

Em regides onde houver dificuldades para manter as amostras sob refrigeragdo
ou congeladas, colocd-las em uma mistura de glicerina a 50% com salina
tamponada, observando-se os procedimentos ja citados em relacdo ao vazamento

e a vedagéo do frasco.

Na embalagem externa deve constar o nome do laboratério de destino, com

endereco completo, bem como o nome do 6rgao remetente e seu enderego.

A amostra deve ser acompanhada de uma ficha de remessa com os dados

epidemiolégicos.
Observagaes:

o Para que o resultado laboratorial permita a rapida ado¢ao de agdes de
controle, as amostras coletadas de animais suspeitos devem ser rapidamente
encaminhadas ao laboratério de diagndstico.

« Todo individuo que executa, ou auxilia, necropsias de animais com suspeita
de raiva deve utilizar os equipamentos de prote¢do individual adequados e
submeter-se ao esquema vacinal pré-exposi¢do. Deve, também, ter seu soro
dosado para anticorpos antirrabicos a cada 6 meses, como forma de verificar

a manutencao do titulo protetor.
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« Como a raiva acomete todas as espécies de mamiferos, recomenda-se que
todo e qualquer animal suspeito de estar infectado com o virus da raiva seja
encaminhado para diagndstico laboratorial.

o Ressalta-se o crescente nimero de morcegos positivos para a raiva e os
inumeros acidentes que vém causando aos humanos. Morcegos e outros
animais silvestres pequenos devem ser encaminhados inteiros, refrigerados
ou congelados, para a identificagao da espécie.

« Os procedimentos de biosseguranca devem ser seguidos, rigorosamente,

tanto no trato com os animais suspeitos quanto com os pacientes.

Avaliacao sorologica para raiva

7

Soroneutralizagdo é a técnica utilizada para a determinagdo de anticorpos
neutralizantes em amostras de soro coletadas 10 dias ap6s a tltima dose de vacina,
ou a qualquer momento, em individuos previamente imunizados e expostos ao risco

de contrairem a raiva.

A OMS considera que um titulo igual ou superior a 0,5UI/ml representa resposta
imunitaria satisfatéria para proteger da exposi¢ao ao virus da raiva e responder
a novos estimulos por meio da vacina¢ao. Todos os individuos pertencentes aos
grupos de risco, e que mantém contato permanente com o virus da raiva, deverao
ser avaliados a cada seis meses. Uma dose de reforco vacinal devera ser administrada

sempre que o titulo estiver abaixo de 0,5UI/ml.
Material a ser enviado:

 coletar, no minimo, 5ml de sangue;

 enviar o soro ja separado (minimo de 2ml), que deve permanecer refrigerado
até o encaminhamento ao laboratério; e

o fechar hermeticamente os frascos contendo soro e identifici-los com o nome

completo do paciente.
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