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Antes de proceder a leitura do capitulo a seguir, é indispensavel consultar a legislagao relacionada ao
Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem que se vincula a matéria:

Lei n? 7.498/1986. Dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, e dd outras providéncias.

Decreto n? 94.406/1987. Regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da
enfermagem, e dd outras providéncias.

Resolucdo COFEN n? 358/2009. Dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagéo do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem,
e dd outras providéncias.

Resolucdo COFEN n2 429/2012. Dispde sobre o registro das ag¢bes profissionais no prontudrio do paciente, e em
outros documentos prdprios da enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletrénico.

Resolucdo COFEN n2 509/2016. Disp&e sobre a Anotagdo de Responsabilidade Técnica, pelo Servigo de Enfermagem,
bem como, as atribui¢ées do Enfermeiro Responsdvel Técnico

Resolucdo COFEN n? 514/2016. Aprova o Guia de Recomendagdes para os registros de enfermagem no prontudrio
do paciente.

Resolucdo COFEN n? 564/2017. Aprova o novo Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Parecer de Camara Técnica n2 04/2018/CTAB/COFEN. Enfermeiro. Prescri¢éio de vacina e/ou soro antirrdbico.

Resolucdo COFEN n? 661/2021. Atualiza e normatiza, no dmbito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, a participagcdo da Equipe de Enfermagem na atividade de Classificacdo de Risco.

! Enfermeiral. Doutoranda em Medicina Tropical e Satide Publica (area: epidemiologia). Secretaria Municipal de Saude
de Goiania-Goias.

2 Enfermeira. Mestranda em Salde Coletiva. Secretaria Municipal de Saude de Goidnia-Goias.

3 Enfermeira. Mestre. Secretaria Municipal de Saide de Goiadnia-Goias.

4 Enfermeira. Especialista. Secretaria de Estado da Saude de Goias.

5> Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Secretaria Municipal de Satide de Goiania- Goias.

¢ Enfermeira. Doutora. Docente da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias.

7 Enfermeiro. Doutorando em Medicina Tropical e Saude Publica (area: epidemiologia). Secretaria Municipal de Saude
de Goiania-Goias.

8 Enfermeira. Mestre em Saude Coletiva. Secretaria Municipal de Salide de Goiania- Goias.

9 Enfermeira. Mestre. Professora da Escola de Enfermagem da Pontificia Universidade Catdlica de Goias. Secretaria
Municipal de Saude de Goiania - GO.

1 Enfermeira. Especialista. Secretaria Municipal de Satide de Goiania-Goias.
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Parecer de Cdmara Técnica n° 001/2022/CTLN/DGEP/COFEN. Legislagéo profissional. Legalidade da atribuicéo do
enfermeiro na realizagdo de soro antirrabico intralesional.

Resolucdo COFEN n2 689/2022. Normatiza a atuagdo da equipe de enfermagem no cumprimento de prescrices a
disténcia, através de meios eletrénicos.

1. INTRODUCAO

A raiva é uma antropozoonose, conhecida desde a Antiguidade. E transmitida ao homem, prin-
cipalmente através de mordedura, por animal infectado que possui o virus presente na saliva e secre-
cOes. Atualmente continua sendo um problema de saude publica e possui uma taxa de letalidade de
aproximadamente 100%, gerando alto custo na assisténcia preventiva para aqueles expostos ao risco
de adoecer e morrer (BRASIL, 2021).

O virus da raiva é neuro trépico, e sua a¢ao no sistema nervoso central — SNC, causa quadro clinico
caracteristico de encefalomielite aguda, decorrente da sua replicacdo viral nos neurénios (BRASIL, 2021).

Apenas os mamiferos transmitem e adoecem pelo virus da raiva. No Brasil, o morcego é o prin-
cipal responsdvel pela manutencdo da cadeia silvestre, enquanto o cdo e gato, em alguns municipios,
continuam sendo fonte de infecgdo importante. Outros reservatérios silvestres sdo: macaco, cachorro-
-do-mato, raposa, gato-do-mato, mao-pelada, guaxinim, entre outros (BRASIL, 2021).

O acidente por animal, potencialmente transmissor da raiva, é de NOTIFICACAO COMPULSORIA,
preenchida por qualquer profissional de saide que realizar o primeiro atendimento, conforme Portaria
GM/MS N2 264, 17 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020).

Para fins de notificacao, é considerada vitima os individuos expostos ao virus rabico pela morde-
dura, lambedura de mucosas ou arranhadura provocada por animais transmissores da raiva.

O presente protocolo tem por objetivo nortear os profissionais da atenc¢do basica no atendimen-
to a vitima de acidente por animal, potencialmente transmissor da raiva, com fornecimento de orien-
tacOes para a profilaxia da raiva humana, por meio de esquemas com uso das vacinas raiva (inativada)
humana, soros homdlogos e heterélogos atualmente recomendados no Brasil.

2. VACINA RAIVA (INATIVADA) HUMANA

A profilaxia da raiva é feita por meio da vacina raiva (inativada), que deve ser administrada na-
queles individuos que sofreram mordedura, lambedura de mucosa ou arranhadura de animais trans-
missores, e podem ter sido expostos ao virus da doenca. E utilizada ainda para a profilaxia de pessoas
gue estdo constantemente expostas ao risco de infecdo por esse virus devido suas atividades ocupa-
cionais (BRASIL, 2014). Em algumas situagées é indicado ainda a administracdo do soro para comple-
mentacdo da profilaxia.

A vacina de cultivo celular possui uma maior poténcia que a desenvolvida no sistema nervoso
central de animais, é segura e praticamente isenta de riscos, ndo havendo registros de eventos adver-
sos neuroldgicos. Ela é apresentada sob a forma liofilizada, acompanhada do diluente, em ampolas
contendo dose Unica de 0,5 ml ou 1,0 ml, conforme o laboratdrio produtor. Deve ser conservada em
equipamentos refrigerados (geladeira, cdmaras cientificas) na temperatura entre 2°C a 8°C, até o mo-
mento de sua aplicagdo (BRASIL, 2014).
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QUADRO 1. DOSE E VIA DE ADMINISTRAGAO

Via intramuscular Via intradérmica

* Adose é de 0,2 ml, devendo ser aplicada 0,1 ml em cada brago, na inser¢do
do musculo deltoide.

¢ N3o esta indicada para pessoas em tratamento com drogas que possam
diminuir a resposta imunoldgica, tais como a cloroquina.

* Para certificar que a vacina por via intradérmica foi aplicada corretamente,
observar a formacgao da papula na pele.

* Se, eventualmente, a vacina for aplicada erroneamente por via subcutanea
ou intramuscular, deve-se repetir o procedimento e garantir que a aplicagdo
seja feita por via intradérmica.

¢ A dose indicada pelo fabricante (0,5
ml ou 1 ml) independe da idade, do
sexo ou do peso do paciente.

¢ A aplicagdo deve ser profunda, na
regido do deltoide, vasto lateral da
coxa ou ventrogluteo. Em criangas
até 2 anos de idade estd indicado o
vasto lateral da coxa ou ventrogluteo.

Fonte: Brasil (2014).

Precaugoes

Aindicacdo da profilaxia, pds-exposicdo, depende da natureza da exposicdo e do animal agres-
sor. No entanto, algumas precaucdes devem ser observadas durante a profilaxia. Caso seja indicada
apos exposicdo, ndo deverd ser interrompida e, em casos de reacbes adversas graves, devera ser
realizada uma avaliacdo considerando o risco das reacées e o risco da doenca.

ReacGes adversas leves, locais ou sistémicas devem ser manejadas com anti-inflamatérios nao
esteroides e antitérmicos. Em casos de reagdes adversas moderadas ou graves, que sdo raras, de-
ve-se substituir a vacina, caso seja possivel, sendo as novas doses administradas em ambiente hos-
pitalar com recursos para atendimento de emergéncia. A vacina ainda deve ser substituida, caso o
usudrio relate alergia de algum de seus componentes.

Pessoas em uso de cloroquina ou imunossuprimidos devem ter a vacina administrada por via
intramuscular, além da indicagdo de realizagdo de sorologia para andlise de titulos de anticorpos
neutralizantes uma vez que a resposta de tais pacientes pode ndo ser adequada.

Nos casos de profilaxia pré-exposicdo, em que o paciente apresentar reacao adversa modera-
da ou grave, deve-se fazer uma avalia¢do, expondo ao paciente os riscos e beneficios da continuida-
de do esquema.

Em caso de doenca febril, a profilaxia deve ser adiada, se possivel (BRASIL, 2014).

Contraindicagoes

Considerando a gravidade e evolucdo fatal da doencga, ndo existe contraindicacao especifica
para a profilaxia pds-exposicdo, pois varios estudos indicam que a vacina é segura, bem tolerada e
pode ser administrada em criancas de qualquer idade, gestantes, lactantes, imunossuprimidos, in-
cluindo aqueles com HIV/Aids (BRASIL, 2022).

Eventos adversos

Conforme citado anteriormente, as vacinas contra a raiva, que sdo produzidas em meios de
cultura, sdo seguras, causam poucos eventos adversos e, quando apresentado sdao, em sua maioria,
sem gravidade. No entanto, como qualquer imunobioldgico, deve-se ficar atento a possiveis reagoes
de maior gravidade, principalmente neuroldgicas ou de hipersensibilidade.

Em casos de eventos adversos graves, neurolégicos ou de hipersensibilidade com necessidade
de manutenc¢do do esquema profilatico, a vacina comum devera ser substituida por uma que ndo con-
tenha albumina humana, que se encontra disponivel nos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos
Especiais — CRIE) (BRASIL, 2019).
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3. SORO HOMOLOGO E HETEROLOGO ANTIRRABICO

Para alguns casos é necessario que o esquema de profilaxia seja complementado, para esses
eventos tem-se o Soro antirrabico (SAR) e a Imunoglobulina humana antirrabica (IGHAR).

Indicagao

E indicada para profilaxia da raiva humana apds exposicdo ao virus rabico. Essa indicacido depen-
de da natureza da exposicdo e das condi¢cdes do animal agressor.

O SAR/IGHAR n3o deve ser utilizado em caso de pessoas que ja tenham feito seu uso e/ou rece-
bido alguma dose da vacina anteriormente. No entanto, deve ser recomendado, se houver indicacao,
em situagdes especiais, como pacientes imunodeprimidos ou duvidas com relagao ao esquema profi-
latico anterior (BRASIL, 2014).

Composicao, Apresentacao e Conservacao

SAR - Solugdo concentrada e purificada de anticorpos obtidos a partir do soro de equinos imunizados
com antigenos rabicos. Apresenta-se na forma liquida, geralmente em ampolas com 5 ml (1.000 Ul).

IGHAR - E uma soluc¢do concentrada e purificada de anticorpos, preparada a partir de hemoderivados
de individuos imunizados com antigeno rabico. E um produto mais seguro que o soro antirrabico de
origem animal, porém de producgao limitada e, por isso, de baixa disponibilidade e alto custo. A IGHAR
deve ser utilizada em substituicdo ao SAR, nas seguintes situa¢des especiais: na vigéncia de hipersensi-
bilidade ao SAR, histéria pregressa de utilizacdo de outros heterélogos (origem equidea), contatos fre-
quentes com animais, principalmente com equideos, por exemplo, nos casos de contato profissional
(veterinarios) ou por lazer. Apresenta-se na forma liofilizada ou liquida, geralmente em frasco-ampola
ou ampola com 150 Ul (1 ml), 300 Ul (2 ml) e 1.500 Ul (10 ml), ou seja, na concentrag¢do de 150 Ul/ml,
conforme o laboratério produtor.

Tanto o SAR quanto a IGHAR deverdo ser mantidos entre 2°C e 8°C. Nao podem ser congelados,
pois o congelamento provoca a perda de poténcia, forma agregados e aumenta o risco de reagdes.
Dose e Administracao

A dose da IGHAR é de 20UI/Kg de peso e a do SAR é de 40UI/Kg de peso, ndo havendo mais dose
limite para uso deles.

QUADRO 2. EXEMPLOS DE ADMINISTRACAO DE DOSES DE SORO ANTIRRABICO (SAR) E IMUNOGLO-
BULINA HUMANA ANTIRRABICA (IGHAR) POR QUILO DE PESO.

Kg/p'eso do Dose de Soro Antirrébico (SAR) Dose de Imunoglobulina Humana Antirrabica
paciente (IGHAR)
40 x 10 = 400UlI 20 x 10 = 200Ul
10Kg Considerando apresentagdo de 200Ul/ml, o Considerando apresentagdo de 150Ul/ml, o
paciente recebera 2ml do soro paciente receberd 1,3ml de imunoglobulina
40 x 50 = 2000U!I 20 x 50 = 1000UI
50Kg Considerando apresentagdo de 200UI/ml, o Considerando apresentagdo de 150Ul/ml, o
paciente recebera 10ml do soro paciente receberd 6,7ml de imunoglobulina
40 x 100 = 4000UlI 20 x 100 = 2000Ul
100Kg Considerando apresentagdo de 200Ul/ml, o Considerando apresentagdo de 150Ul/ml, o
paciente recebera 20ml do soro paciente recebera 13,3ml de imunoglobulina

Fonte: Brasil (2022)
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Conforme indicagdo, tanto a IGHAR quanto o SAR devem ser administrados o mais rdpido pos-
sivel. Caso ndo tenha disponivel, administrar, no maximo, em até 7 dias apds a 1° dose de vacina raiva
(inativada). Apds esse prazo, a administracdo da IGHAR ou do SAR é contraindicada.

Na possibilidade de identificacdo da localizacdo da(s) lesdo(0es), recentes ou cicatrizadas, de-
ve-se infiltrar o volume total indicado, ou 0 maximo possivel, dentro ou ao redor da(s) lesao(des). Se
a infiltragdo nao for possivel, aplicar o restante por via intramuscular (IM), respeitando o volume ma-
ximo de cada grupo muscular mais proximo da lesdo. Nas criancas com idade menor de 2 anos, deve
ser administrado na face lateral da coxa. Nao é recomendada a administracdo de soros heterélogos ou
homdlogos no mesmo grupo muscular de aplicagdo da vacina (BRASIL, 2021).

A infiltracdo no local do ferimento proporciona protecdo local importante, pois impede a dis-
seminacdo e neutraliza as toxinas produzidas pelo virus rabico para as terminacdes nervosas. Essa
conduta é fundamental para a neutralizagdo local do virus rabico (diminui a replicagdo viral local), e se
constitui em um procedimento que evita falhas da terapéutica.

PARTICULARIDADE: Em situacdes excepcionais de escassez de IGHAR ou SAR fazer somente infiltracdo
no local da ferida.

QUADRO 03. Volume Maximo de Administracdao de medica¢ao por grupo muscular

Local/Volume

Idade

Deltoide Ventrogliteo Dorso gluteo Vasto Lateral
Lactentes -- -- -- 1,0 ml
Criangas de 3 a 6 anos - 1,5ml 1,0 ml 1,5ml
Criangas de 6 a 14 anos 0,5 ml 1,5a2,0ml 1,5a2,0ml 1,5 ml
Adolescentes 1,0 ml 2,0a2,5ml 2,0a2,5ml 1,5a2,0ml
Adultos 1,0 *ml 4,0 **m| 4,0 **m| 4,0 **m|

*Limite até 2 ml; **Limite até 5 ml.
Fonte: Adaptado de Malkin (2008).

Eventos adversos

Os soros produzidos sdo seguros, mas podem causar eventos adversos, como qualquer imuno-
bioldgico. As reacdes geralmente sdo benignas, de facil tratamento e com boa evolucdo. A possibilida-
de de ocorréncia dessas reagdes nunca contraindica a sua prescri¢cao (BRASIL, 2014).

O paciente que possui indicacdo de receber o SAR devera ser atendido para este procedimento
em uma unidade de salide com condi¢des de atendimento de urgéncia e, permanecer em observacao,
por pelo prazo de duas horas (BRASIL, 2014). Deve ainda ser orientado a procurar, imediatamente, um
servico de saude caso apresente qualquer reacdo (cefaleia, febre, urticaria, dor muscular, aumento de
ganglios, dores intensas no local, entre outras), apds a administracdo do soro, principalmente entre os
dias 7 e 12 depois do procedimento. O teste de sensibilidade ao SAR tem valor preditivo baixo e, por
isso, ndo é mais indicado. A conduta mais importante antes da administracdo é a realizacdo de anam-
nese rigorosa investigando sobre os antecedentes do paciente, avaliando alguns aspectos como:

a) Ocorréncia e gravidade de quadros anteriores de hipersensibilidade.

b) Uso prévio de imunoglobulinas de origem equidea (como os antipeconhentos — aranhas, es-
corpides, cobras, entre outros).
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c) Existéncia de contatos frequentes com animais, principalmente com equideos, nos casos de
contato profissional (veterinarios) ou por lazer.

Deve-se considerar a possibilidade de substituicao do SAR pela em IGHAR. em caso de resposta
afirmativa em um dos itens anteriores. Caso essa substituicdo ndo seja possivel, o SAR devera ser ad-
ministrado em ambientes com condi¢des de atendimento de urgéncia e emergéncia.

Antes da administracdo do SAR, 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. Deixar preparado matérias para atendimento de urgéncia como: laringoscdpio com laminas
e tubos traqueais adequados para o peso e a idade; frasco de soro fisioldgico e/ou solucdo
de ringer lactato; solucdo aquosa de adrenalina (preparada na diluicdo de 1:1.000) e de ami-
nofilina (10 ml, igual a 240 mg) (BRASIL, 2014).

4. CONDUTAS NO ATENDIMENTO

A profilaxia da raiva humana, segundo as orientagées do Ministério da Saude (BRASIL, 2014),
deve ser feita sob trés perspectivas: na Pré-exposi¢ao, na Pos-exposi¢ao e na Reexposi¢ao do indivi-
duo exposto ao risco de infeccao.

4.1. Profilaxia pré-exposicao

A profilaxia pré-exposicao deve ser indicada para pessoas com risco de exposicdo permanente ao
virus da raiva, durante atividades ocupacionais exercidas por profissionais como: médicos veterindrios,
bidlogos e estudantes de veterindria, biologia e agrotécnica; auxiliares e demais funcionarios de labora-
tério de virologia e anatomopatologia para raiva; pessoas que atuam no campo na captura, vacinagao,
identificacdo e classificacdo de mamiferos passiveis de portarem o virus, bem como funcionarios de
zoolégicos; pessoas que desenvolvem trabalho de campo (pesquisas, investigacdes eco epidemioldgi-
cas) com animais silvestres; espeledlogos, guias de ecoturismo, pescadores e outros profissionais que
trabalham em dreas de risco, além de viajantes para areas endémicas ou epidémicas (BRASIL, 2014).

e Vantagens da profilaxia pré-exposi¢cao: Protege contra a exposi¢ao inaparente; simplifica a
terapia pds-exposicao, eliminando a necessidade de imunizagdao passiva, diminui o nimero de
doses da vacina; desencadeia resposta imune secunddria mais rapida (booster), quando iniciada
a pds-exposicao.

e Esquema de profilaxia pré - exposi¢ao:

Esquema de aplicagao por via de administragdo intramuscular (1IM)

Esquema vacinal: 02 doses

Aprazamento das doses: dias 0 e 7

Via de administragdo: intramuscular profunda, musculo deltoide ou vasto lateral da coxa

Volume: 0,5ml ou 1,0ml
(dependendo do laboratdrio produtor)

5]
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Esquema de aplicagao por via de administra¢ao intradérmica (ID)

Esquema vacinal: 02 doses

Aprazamento das doses: diasO e 7

Via de administragdo: intradérmica, inser¢do do musculo deltoide

Volume: 0,2ml
Administrar 01 dose de 0,1 ml por via intradérmica na inser¢cdao do musculo deltoide direito e aplicar 01 dose de 0,1
ml por via intradérmica na insercdo do musculo deltoide esquerdo, ou seja, o paciente recebera duas aplicagdes no
mesmo dia, independente da apresentac¢do da vacina, seja 0,5ml ou 1,0 ml (dependendo do laboratério produtor).
Para cada aplicacdo, devera ser utilizada uma seringa e uma agulha descartavel.

Obs.: A via intradérmica so deve ser utilizada por equipe treinada e habilitada, sendo recomendada a
centralizacdo e o agendamento para administracdo das doses com o objetivo de otimizar o aproveita-
mento das doses do frasco.

4.2. Profilaxia pds-exposi¢ao

Em caso de possivel exposicdo ao virus da raiva, deve-se realizar imediatamente a limpeza do
ferimento com agua corrente e sabdo. Essa conduta é comprovadamente eficaz para a diminuicdo do
risco de infeccdo. Deve ser realizada logo apds a agressao, e repetida na unidade de saude, indepen-
dentemente do tempo transcorrido.

Esse procedimento visa eliminar as sujidades, sem agravar o ferimento, e deve ser feito de
forma cuidadosa, utilizando, apenas na primeira consulta, antissépticos que inativem o virus da rai-
va como o polivinilpirrolidona lodo, povidine e digluconato de clorexidina ou alcool iodado. Orien-
tando, posteriormente, os cuidados com a lesdo, de acordo com avaliacdo do quadro por parte do
profissional de enfermagem.

A anamnese deve ser completa, utilizando a Ficha de Atendimento Antirrdbico Humano (ANEXO
B - ver final deste capitulo), para que a indicacdo da profilaxia seja feita de forma correta. As exposicdes
(mordeduras, arranhaduras, lambeduras e contatos indiretos) devem ser avaliadas de acordo com as
caracteristicas do ferimento e do animal envolvido para fins de indicagdao de esquema profilatico.

Os seguintes aspectos devem ser observados e avaliados antes da indicacdo da conduta a
ser tomada:

Gravidade do acidente:

e Acidentes leves: ferimentos superficiais, pouco extensos, geralmente Unicos, em tronco e
membros (exceto maos, polpas digitais e planta dos pés); podem acontecer em decorrén-
cia de mordeduras ou arranhaduras causadas por unha ou dente; lambedura de pele com
lesdes superficiais.

e Acidentes graves: ferimentos na cabeca, face, pescoco, mao, polpa digital e/ou planta do pé;
ferimentos profundos, multiplos ou extensos, em qualquer regido do corpo; lambeduras de
mucosas; lambeduras de pele, onde ja existe lesdao grave; ferimentos profundos causados
por unhas de animais; qualquer ferimento provocado por morcego.

Ndo se recomenda a sutura do(s) ferimento(s). Quando for absolutamente necessario, aproxi-
mar as bordas com pontos isolados. Havendo necessidade de aproximar as bordas, o soro antirrabico,
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se indicado, devera ser infiltrado uma hora antes da sutura. Contatos indiretos, lambedura na pele
integra e acidentes com agulhas, durante a aplica¢do da vacina animal, ndo sdo considerados acidentes
de risco e ndo exigem esquema profilatico (BRASIL, 2022).

4.2.1. Esquemas de vacina¢do pds-exposicdo

Esquema de aplicagao por via de administragao intramuscular (IM)

Esquema vacinal: 04 doses

Aprazamento das doses: dias 0, 3,7 e 14

Via de administragdo: intramuscular profunda, musculo deltoide ou vasto lateral da coxa

Volume: 0,5ml ou 1,0ml
(dependendo do laboratdrio produtor)

Esquema de aplicagao por via de administra¢ao intradérmica (ID)

Esquema vacinal: 04 doses

Aprazamento das doses: dias 0, 3,7 e 14

Via de administragao: intradérmica, inser¢gao do musculo deltoide

Volume: 0,2ml
Administrar 01 dose de 0,1 ml por via intradérmica na inser¢do do musculo deltoide direito, e aplicar 01 dose de 0,1
ml por via intradérmica na inser¢cdo do musculo deltoide esquerdo, ou seja, o paciente receberad duas aplicagcdes no
mesmo dia, independente da apresentacdo da vacina, seja 0,5ml ou 1,0 ml (dependendo do laboratério produtor).
Para cada aplicacdo devera ser utilizada uma seringa e uma agulha descartavel

QUADRO 4. ESQUEMA PARA PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA POS-EXPOSICAO COM VACINA DE

CULTIVO CELULAR
ANIMAL AGRESSOR
CAO OU GATO
TIPO DE , .
A Animal passivel de Animal ndo passivel Mamifero doméstico Morcegos e outros
EXPOSICAO P P de interesse &

observagado por 10
dias e sem sinais
sugestivos de raiva.

de observagao por
10 dias ou com sinais
sugestivos de raiva.

econdmico: bovideos,
equideos, caprinos,
suinos e ovinos.

mamiferos silvestres
(inclusive os
domiciliados).

CONTATO INDIRETO
- Tocar ou dar de
comer para animais;
- Lambedura em pele
integra;

- Contato em

pele integra com
secregbes ou
excregoes de animal,
ainda que raivoso ou
de caso humano

- Lavar com 4gua e sabdo

- Ndo indicar profilaxia

- Lavar com agua e
sabdo

- N3do indicar
profilaxia

- Lavar com agua e
sabdo

- Nao indicar
profilaxia

Obs.: Em casos de
contato indireto com
morcegos, devera ser
indicado tratamento
completo.
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CONTATO DIRETO:
LEVE

- Ferimentos
superficiais no tronco
ou nos membros,
exceto maos e pés;

- Lambeduras de
lesdes superficiais.

- Lavar com agua e
sabdo.

- Nao iniciar
profilaxia. Manter

o animal em
observagado por 10
dias:

. Se o animal
permanecer vivo e
saudavel, suspender
a observagao no 102
dia e encerrar o caso.
. Se o animal morrer,
desaparecer ou
apresentar sinais

de raiva, indicar
VACINA', sendo uma
dose nos dias: 0, 3, 7
e 14.

- Orientar o paciente

- Lavar com agua e
sabdo.

- Iniciar a profilaxia
com VACINA', sendo
uma dose nos dias: 0,
3,7e14.

- Orientar o paciente

- Lavar com agua e
sabdo.

-Iniciar imediatamente
a profilaxia
comVACINA', sendo
uma dose nos dias: 0,
3,7el4.

- Orientar

- Lavar com agua e
sabdo.

- Iniciar a profilaxia
com:VACINA', sendo
uma dose nos
dias:0,3,7el4e

0 SORO2(SAR ou
IGHAR).

CONTATO DIRETO:
GRAVE

- Ferimentos

nas mucosas, no
segmento cefalico,
nas maos ou nos pés;
- Ferimentos
multiplos ou
extensos, em
qualquer regido do
corpo;

- Ferimento
profundo, mesmo
gue puntiforme;

- Lambedura de
lesGes profundas ou
de mucosas, mesmo
que intactas;

- Ferimento causado
por mamifero
silvestre.

- Lavar com agua e
sabdo.

- Nao iniciar
profilaxia. Manter

o animal em
observacgdo por 10
dias:

. Se 0 animal
permanecer vivo e
saudavel, suspender
a observacdo no 102
dia e encerrar o caso;
. Se 0 animal morrer,
desaparecer ou
apresentar sinais

de raiva, indicar
VACINA1, sendo uma
dose nos dias: 0, 3, 7
e 14 e 0 SORO2 (SAR
ou IGHAR).

- Orientar o paciente

- Lavar com agua e
sabdo.

- Iniciar a profilaxia
com: VACINA', sendo
uma dose nos dias: 0,
3,7e14;eo0
SORO2(SAR ou
IGHAR).

- Orientar o paciente

- Lavar com agua e
sabdo.

- Iniciar a profilaxia
com: VACINA', sendo
uma dose nos dias: 0,
3,7el14;eo0
SORO2(SAR ou
IGHAR).

- Orientar o paciente.

Fonte: Adaptado Brasil (2022)

1. S3o considerados animais passiveis de observacdo, caes e gatos;

2. Animais silvestres sdo morcegos de qualquer espécie, micos (sagui ou soim, como é mais
conhecido em algumas regides), macaco, raposa, guaxinim, quati, gamba, roedores silvestres
etc. devem ser classificados como animais de risco, mesmo que domiciliados e/ou domesti-
cados, haja vista que, nesses animais, a raiva ndao é bem conhecida.

3. Animais domésticos de producdo ou de interesse econdmico (bovinos, bubalinos, equideos,
caprinos, ovinos, suinos e outros) também sdo animais de risco. E importante conhecer o
tipo, a frequéncia e o grau do contato ou exposicdo que os tratadores e outros profissionais
tém com esses animais, e a incidéncia de raiva na regido para avaliar, também, a indicacdo de
esquema pré-exposicdo ou de exposicdao/pos-exposicao.
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4. S3o considerados animais de baixo risco para transmissao da raiva os seguintes roedores e
lagomorfos (urbanos ou de criagdo), por isso, ndio é necessdrio indicar esquema profildtico da
raiva, em caso de acidentes causados por esses animais: Ratazana de esgoto (Rattusnorvegi-
cus); Rato de telhado (Rattusrattus); Camundongo (Mus musculus); Cobaia ou porquinho-da-
-india (Caveaporcellus); Hamster (Mesocricetusauratus); e Coelho (Oryetolaguscuniculus).

5. E necessario orientar o paciente para que ele notifique, imediatamente, a unidade se o animal
morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, uma vez que podem ser necessdrias novas interven-
¢coes de forma rapida, como a aplicagdo do soro ou o prosseguimento do esquema de vacinacao.

6. Importante: Notificar a Diretoria de Zoonose do municipio sobre o acidente e suas ca-
racteristicas, para que um profissional veterindrio faca investiga¢do/avaliagdo do animal
agressor, mesmo que esse animal seja considerado observdvel e/ou desaparecido e/ou
desprezado apods a morte.

4.2. Reexposi¢ao

4.2.1. Reexposicdo ao virus da raiva pré-exposigdo
Em caso de reexposi¢do em pacientes que fizeram pré-exposicao:
e O SAR e alGHAR n3o estdo indicados;

¢ Independentemente do intervalo de tempo, se o paciente recebeu esquema de pré-exposi-
cdo completo, indica-se a profilaxia nos dias 0 e 3;

e Se foi aplicada apenas 1 dose de pré-exposicao, essa deve ser desconsiderada e, o esquema
de profilaxia, indicado para o caso, deve ser iniciado.
4.2.2. Em caso de reexposicdo em pacientes que jd fizeram pds-exposicéio
e O SAR e alGHAR ndo estdo indicados.

e Até 90 dias, se o esquema anterior de pds-exposicao foi completo, ndo indicar profilaxia. Se
foi incompleto, administrar as doses faltantes.

ATENGAO: Quando na pds-exposicdo anterior foi aplicada apenas 1 dose da vacina, essa deve ser des-
considerada e o esquema de profilaxia, indicado para o caso, deve ser iniciado.

e Apds 90 dias, independentemente do intervalo de tempo, se o paciente recebeu pelo menos
duas doses do esquema de pds-exposicao, indicar a vacina nos dias 0 e 3.

OBS.: Profissionais que receberam esquema de profilaxia pré-exposicdo e que fazem controle soroldgi-
co, ou receberam outras doses de vacina antirrabica, devem ser avaliados individualmente.

5. PROFILAXIA DE PACIENTES FALTOSOS

Nao é necessario reiniciar a profilaxia de pacientes faltosos. Nestes casos, aplicar o(s) imunobio-
|6gico(s) prescrito(s) no dia em que o paciente comparecer a unidade, e continuar o esquema, manten-
do os intervalos das doses seguintes, de acordo com o intervalo do esquema originalmente proposto.

Recomenda-se que, além do servico de vacinagao, o servigo de salide que atende o paciente devera
orientar o individuo da importancia da completitude do esquema vacinal e realizar busca ativa imediata da-
gueles que ndao comparecerem nas datas agendadas para administragao das doses do esquema prescrito.
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ANEXO A. DIAGRAMA - ALGORITMO DE DECISAO
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ANEXO B. FICHA DE NOTIFICAGCAO
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Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria @ Satde no Estédo de Goids
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