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NORMA TECNICA DE PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA
Atualizacdo em julho de 2021

VACINA DA RAIVA (inativada)
SORO ANTIRRABICO
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTIRRABICA

Produtos
Vacina de virus da raiva, inativado, produzida a partir de cultivos celulares ¢ ovos embrionados.

Soro antirrabico (SAR) - solugdo purificada de imunoglobulinas preparada a partir de soro de equinos
hiperimunizados contra a raiva.

Imunoglobulina humana antirrabica (IGHAR) — solugéo purificada de imunoglobulinas obtida do plasma de
doadores com niveis elevados de anticorpo especifico.

Indicacao

* Profilaxia pré-exposicéo

Indicada para os grupos de alto risco e elevada frequéncia de exposi¢do ao virus da raiva.

Incluem-se nestes grupos médicos veterindrios, estudantes de medicina veterinaria, profissionais de laboratorio
que trabalham com o virus da raiva, profissionais que atuam na captura de morcegos ¢ demais profissionais e
estudantes expostos com frequéncia a situagdes de alto risco como, por exemplo, os que atuam em areas de
epizootia ou no manejo e controle de mamiferos silvestres.

* Profilaxia pds-exposicao
Indicada para pacientes que referem possivel exposi¢do acidental ao virus da raiva.

Profilaxia pré-exposicao
Dias da aplicacdo, vias da aplicacdo e doses
Vacina: dias 0 e 7

e Via intramuscular: dose total de 0,5 ou 1,0 ml (dependendo do laboratério produtor), no vasto lateral da
coxa, em criancas menores de dois anos, ou no deltoide, acima dessa faixa etaria

e Via intradérmica: dose de 0,2 ml, dividida em duas aplica¢des de 0,1 ml, em sitios diferentes, no
antebrago ou na inser¢ao do musculo deltoide

Nota - Utilizar, preferencialmente, a via intradérmica.

Nota - E necessdrio o controle sorolégico a partir do 14° dia apés a vltima dose. Sio considerados
satisfatorios os resultados iguais ou superiores a 0,5 Ul/ml de anticorpos neutralizantes. O controle sorologico
deve ser repetido com periodicidade de acordo com o risco a que estd exposto o profissional. Os que trabalham
em situagdo de alto risco, como os que atuam em laboratorios de raiva e na captura de morcegos, devem realizar
a titula¢do a cada seis meses. Caso o resultado seja <0,5 Ul/ml, uma nova dose de vacina deve ser aplicada e a
avaliagdo sorologica repetida. Na eventualidade de ndo ocorrer resposta sorologica, consultar as autoridades
de saude municipal ou o Instituto Pasteur.

Profilaxia pés-exposi¢ao
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Cuidados iniciais
E necessério lavar as lesdes causadas por animais, com dgua e sabao, o mais rdpido possivel.
Nao é recomendavel suturar as lesdes; no entanto, caso haja necessidade, € 0 SAR ou a IGHAR estiver

indicado (ver a seguir), a infiltragdo deve anteceder a sutura em pelo menos 30 minutos.

Os servigos municipais responsaveis pelo controle de zoonoses devem ser informados da existéncia de animais
com suspeita de raiva.

Na ocorréncia de ferimentos de qualquer natureza, aproveitar a oportunidade para verificar o esquema de
imunizagao para o tétano.

O esquema de profilaxia da raiva a ser indicado depende da classificagdo do acidente e da avaliagdo do animal
envolvido.

Classificacdo do acidente

1. Leve-quando caracterizado por:
ferimento superficial no tronco ou nos membros, exceto maos e pés;
- lambedura de lesdes superficiais.

N

. Grave - quando caracterizado por:

- ferimento nas mucosas, no segmento cefalico, nas maos ou nos pés;
- ferimento profundo, mesmo que puntiforme;

- ferimentos multiplos ou extensos, em qualquer regido do corpo;

- lambedura de lesdes profundas ou de mucosas, mesmo que intactas;
- ferimento causado por morcego ou outros mamiferos silvestres.

Nota - O contato indireto, como a manipula¢do de utensilios potencialmente contaminados, a lambedura da
pele integra e acidentes com agulhas durante a aplicagdo de vacina animal ndo sdo considerados acidentes

derisco e ndo exigem esquema profildtico.

Avaliacdo do animal que causou o0 acidente

1. Rato, coelho, cobaia, hamster e demais roedores urbanos
Nao sdo transmissores de raiva.
Acidentes causados por esses animais ndo requerem profilaxia.

2. Morcego e demais mamiferos silvestres, inclusive os domiciliados
Acidentes causados por estes animais sdo classificados como graves.
Profilaxia indicada: vacina e SAR ou IGHAR.

Nota— Atualmente, o morcego é o principal reservatorio do virus da raiva em nosso meio. Pode
transmitir o virus diretamente para o homem, por meio de acidentes discretos e, as vezes, imperceptiveis, e
para os demais mamiferos (cdo, gato, outros mamiferos silvestres e os de interesse econémico) que podem
adoecer e, por sua vez, também transmitir para o homem.

Nota - Sempre que possivel, encaminhar o morcego para identificagdo e diagnostico laboratorial da
raiva. Quanto aos demais, é possivel encaminhar apenas o sistema nervoso central. O resultado negativo
permite a dispensa ou interrup¢do da profilaxia.

Nota — A captura do morcego deve ser realizada por profissionais capacitados das secretarias
municipais de saude.

3. Mamiferos domésticos de interesse econdmico: bovideos, equideos, caprinos, suinos € ovinos
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Profilaxia indicada:
acidente leve - vacina
acidente grave - vacina ¢ SAR ou IGHAR

Nota - Se o animal morrer, ou for submetido a eutandsia, amostras do sistema nervoso central devem
ser enviadas para o diagnostico laboratorial de raiva. O resultado negativo permite a dispensa ou interrup¢do
da profilaxia. O resultado pode ser aguardado por 48 horas apos o acidente, desde que o animal ndo tenha
apresentado sinais sugestivos de raiva. Se ndo puder ser obtido nesse periodo, iniciar a profilaxia e
interromper no caso de resultado negativo. Para equideos ndo é possivel obter o resultado em 48 horas,
portanto em caso de acidentes com estes animais iniciar a profilaxia o mais rdpido possivel.

4.  Cao egato

O virus da variante canina, historicamente associado a epizootia de raiva em caes e gatos, nao ¢ mais
encontrado no nosso meio. Atualmente, a doenga € transmitida para esses animais por morcegos (virus da
variante de morcego) e restringe-se a casos isolados. No entanto, o animal doente também pode transmitir o
virus.

No caso de acidente com c@o ou gato € necessario avaliar:

4.1. A possibilidade de observagao do animal por 10 dias ap6s o acidente, e

4.2. As condigdes do animal agressor. E necessario saber se o animal esté saudavel ou se apresenta sinais
sugestivos de raiva, como mudanga de comportamento, apatia ou agressividade incomum, alteragdes
neurolodgicas, paralisias, incoordenagio motora, dificuldade de degluti¢do ou salivagdo intensa. E importante
avaliar as circunstancias da agressao, que pode ocorrer por algum motivo justificavel, como a indole ou
treinamento do animal, reagdo a maus-ratos e autodefesa, entre outros, ou devido a mudanga de comportamento, o
que é sugestivo da doenca.

Profilaxia indicada
1- Animal passivel de observagdo esem sinais sugestivos de raiva.
Esta ¢ a situacdo mais comum em nosso meio atualmente.
Nao indicar profilaxia

Se o animal permanecer vivo e saudavel, suspender a observacao no 10° dia e encerrar o caso. Se durante o
periodo de observagdo o animal desaparecer, apresentar sinais sugestivos de raiva ou morrer ¢ o diagnostico de
raiva ndo puder ser descartado indicar a profilaxia de acordo com a classificagdo do acidente.

Acidente leve: vacina

Acidente grave: vacina e SAR ou IGHAR

2- Animal passivel de observagdo, mas com sinais sugestivos de raiva

Acidente leve: vacina

Acidente grave: vacina e SAR ou IGHAR
Manter o animal em observagdo durante 10 dias apds a exposigdo. Se nesse periodo a raiva puder ser afastada
clinicamente ou por exame laboratorial, suspender a profilaxia. Se o animal morrer, desaparecer ou se a suspeita
persistir, manter a profilaxia. Avaliar a interrupgdo da profilaxia no 10° dia se o animal estiver vivo.

3 - Animal ndo passivel de observagao por 10 dias
Acidente leve: vacina
Acidente grave: vacina e SAR ou IGHAR
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enviadas para o diagnostico laboratorial de raiva. O resultado negativo permite a dispensa ou interrupgdo da
profilaxia.

Nota - A profilaxia deve ser indicada quando o tutor do animal ou a vitima de agressdo relatar que o animal
cagou algum morcego nas 48 horas anteriores ao acidente porque ha risco de transmissdo direta do virus que
pode estar presente na saliva, pelos e unhas do animal.

Dias da aplicacdo, vias da aplicagdo e doses

1 — Vacina: dias 0 (‘zero’), 3, 7¢ 14
e Via intramuscular: dose total de 0,5 ou 1,0 ml (dependendo do laboratoério produtor), no vasto lateral da
coxa, em crianc¢as menores de dois anos, ou no deltoide, acima dessa faixa etaria
e Via intradérmica: dose de 0,2 ml, dividida em duas aplica¢des de 0,1 ml, em sitios diferentes, no
antebrago ou na inser¢cao do misculo deltoide

Nota - Se houver profissional habilitado, dar preferéncia a via intradérmica.
Nota — A via de administragdo da vacina pode ser alterada durante a profilaxia.

2 - Soro antirrabico(SAR) ou Imunoglobulina humanaantirrabica (IGHAR)

O SAR ¢ o produto mais utilizado no nosso meio. A IGHAR deve ser indicada em substituicdo ao SAR nos
casos em que o paciente referir quadros anteriores de hipersensibilidade, uso prévio de imunoglobulinas de
origem animal e contatos frequentes com animais, principalmente equideos, o que aumenta o risco de
hipersensibilidade ao SAR.

Dia de aplicagdo —0 (‘zero’)

O SAR, ou a IGHAR, deve ser administrado no inicio da profilaxia. Na impossibilidade de ser administrado no
dia 0 (‘zero’), aplicar o mais rapido possivel, até o sétimo dia apos a primeira dose da vacina, independentemente
de o paciente ter recebido asegundadose. Apods esse prazo, € contraindicado e ndo deve ser prescrito porque jaha
resposta a vacina e pode haver interferéncia entre aimunizagdo ativa e passiva.

Vias de aplicacdo

O volume total indicado, ou 0 maximo possivel, deve ser infiltrado na regido do ferimento. Se necessario, por
exemplo, em casos de ferimentos extensos ou multiplos, diluir com soro fisioldgico para permitir a infiltragdo de
toda area lesionada. Se ndo for possivel infiltrar todo volume, aplicar o restante por via intramuscular, em uma ou
mais aplicagdes, respeitando o volume maximo para cada grupo muscular, podendo ser utilizada aregiao glutea.

Dose
SAR - 40 UI/Kg de peso
IGHAR - 20 UI/Kg de peso

Nota — Em situagoes de escassez de imunobiologicos, o Ministério da Saude indica para os casos de
acidente com cdo apenas a infiltragdo do SAR ou IGHAR; se houver dose restante ndo aplicar pela via IM.

Nota - Apesar de seguro, 0 SAR deve ser aplicado em locais com infraestrutura para atendimento de
reagoes adversas e o paciente deve ser mantido em observagdo pelo periodo de duas horas.

Nota - Ndo deve ser utilizada a mesma agulha e/ou seringa para a aplica¢do da vacina e do SAR ou da
IGHAR.

Nota - Nunca aplicar avacina e o SAR ou IGHAR em regioes anatomicamente proximas.
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Profilaxia de pacientes que previamente receberam esquema de pré-exposicao completo ou pelo menos
duas doses do esquema de pos-exposicao

Vacina: dias 0 (‘zero’) e 3
¢ Via intramuscular: dose total de 0,5 ou 1,0 ml (dependendo do laboratoério produtor), no vasto lateral da
coxa, em crianc¢as menores de dois anos, ou no deltoide, acima dessa faixa etaria
e Viaintradérmica: dose de 0,2 ml, dividida em duas aplica¢des de 0,1 ml, em sitios diferentes, no
antebraco ou na inser¢cdo do musculo deltoide

Nota - Se houver profissional habilitado, dar preferéncia a via intradérmica.
SAR ou IGHAR: ndo esta indicado

Nota: Ndo é necessario indicar nova profilaxia se o esquema anterior foi de pos-exposicdo, completo e
administrado ha menos de 90 dias. Se houver duvidas a respeito de esquemas anteriores, ignorar a
informacgdo e prescrever o esquema completo indicado.

Nota — Profissionais que receberam pré-exposicdo, fazem controle sorologico e/ou receberam outras
doses de vacina, devem ser avaliados individualmente.

Profilaxia de pacientes faltosos

Nao € necessario reiniciar a profilaxia de pacientes faltosos. Nestes casos, aplicar o(s) imunobiologico(s)
prescrito(s) no dia em que o paciente comparecer a unidade e continuar o esquema mantendo os intervalos das
doses seguintes de acordo com o esquema originalmente proposto.

Conservacio dos produtos
Sob refrigeracdo entre +2°C e +8°C.

A utilizacao dos frascos abertos, desde que mantidos em condi¢des assépticas e sob refrigeragao entre +2°C e
+8°C, tem prazos especificos para cada produto e deve seguir as recomendagdes técnicas da Coordenagio do
Programa Estadual de Imunizacéo.

Prazo de validade
Consta das instrugdes que acompanham cada lote e deve ser respeitado rigorosamente.

Nota- é de responsabilidade do servico de saude o tratamento (conforme a Resolugdo da Diretoria Colegiada
-RDC n® 222, de 28 de margo de 2018) e o destino final dos residuos gerados pelas atividades de vacinacdo
(de acordo com a Resolugdo CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005).



