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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagcdo Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da darea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagio e a critica do médico, responsdvel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:
Recomendac0es elaboradas de acordo com as normas do Ministério
da Saude, acrescidas de referéncias da literatura.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos ou séries de casos.

@ D: Publicacdes baseadas em consensos ou opinides de especialistas.

>

OBJETIVOS:
Orientar as medidas preventivas antes e ap0s o estabelecimento do
risco de exposi¢do ao virus da raiva.

PROCEDIMENTOS:

e Classificar o tipo e a gravidade do acidente;
« Diagnostico da raiva humana;

« Esquemas de vacinagdo e sorovacinagao.
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INTRODUGAO

A prevencdo da raiva humana pode ser realizada antes (pré-
exposi¢ao) ou apds (pds-exposi¢do) ocorrer o risco de exposicao ao
virus da raiva.

A prevencdo pré-exposicao, realizada com a vacina, é indicada
para profissionais que tm contato com animais, como pesquisa-
dores e veterinarios.

A prevencdo p6s-exposicdo, mais frequente, é realizada ap6s o
risco de exposi¢do ao virus, que ocorre geralmente devido a aci-
dentes com animais. Combina a limpeza do ferimento com agua
e sabdo, 0 mais rapido possivel, 0 uso de produto viricida na pri-
meira consulta (PVPI, alcool iodado) e, dependendo da gravidade
do acidente e das caracteristicas do animal envolvido, a vacina e o
soro anti-rabico*3¥(D).

CRITERIO PARA CLASSIFICAGAO DA GRAVIDADE DO ACIDENTE:

= Acidente leve: acidente superficial, no tronco ou nos mem-
bros, exceto médos e pés, causado por mordedura ou arranha-
dura; lambedura de lesdes superficiais;

= Acidente grave: qualquer tipo de ferimento ou lambedura de
ferimento, nas mucosas, no segmento cefélico, nas maos e
nos pés (locais com maior concentragdo de terminag@es ner-
vosas); ferimentos extensos ou profundos em qualquer regido
do corpo; lambedura das mucosas, mesmo que intactas; qual-
quer tipo de acidente com morcego.

As condutas indicadas para a prevengdo pos-exposi¢ao depen-
dem, além da gravidade do acidente, das caracteristicas do animal
envolvido.

ACIDENTES CAUSADOS POR CAES E GATOS

O cdo é o principal transmissor da doenga no nosso meio. A
conduta apds acidentes com cées e gatos é a mesma, depende de:

Avaliacdo do animal no momento do acidente
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Animal com sinais de raiva ou desapare-
cido - indicar o tratamento de acordo com
a gravidade do acidente: vacina¢do em
acidentes leves e sorovacinacdo em aciden-
tes graves;

Animal sem sinais de raiva — observar o
animal por 10 dias.

Possibilidade de observacdo do céo ou

gato por 10 dias

Se ndo for possivel observar durante os 10
dias - indicar o tratamento de acordo com a
gravidade do acidente: vacinagdo em acidentes
leves e sorovacinacdo em acidentes graves.

Se 0 animal puder ser observado - classifi-
car o animal de acordo com o risco de trans-
mitir a doenca.

Risco do cdo ou gato transmitir a doenca

Animal de baixo risco: é considerado o0 ani-
mal domiciliado, bem cuidado, que s6 sai a
rua acompanhado e contido e que ndo tem
contato com outros animais - manter o
animal em observacdo e ndo tratar o pa-
ciente: se ap6s os 10 dias o animal estiver
bem, encerrar 0 caso.

Se o0 animal adoecer, desaparecer ou morrer
durante esse periodo: indicar o tratamento
de acordo com a gravidade do acidente, va-
cinacdo em acidentes leves e sorovacinagéo
em acidentes graves.

Animal de risco alto: animal sem controle
ou apenas parcialmente controlado, que
circula livremente e pode ter contato com ou-
tros animais; ainda que vacinado, deve ser
classificado como de risco alto, sendo neces-
sario analisar a doenca na &rea de procedén-
cia do animal.

Classificagdo da area de procedéncia do

cdo ou gato, de acordo com os critérios do
Ministério da Saude.

A classificacdo da area deve ser obtida com

as autoridades de satide do municipio ou regido.
Se ndo for conhecida, considerar como area de
raiva ndo controlada.

Avrea de raiva controlada: 4rea onde nio ha
circulagdo do virus, manter o cdo ou gato
em observacdo e ndo tratar o paciente; se
apds os 10 dias 0 animal estiver bem, encer-
rar o caso; se o animal adoecer, desaparecer
ou morrer durante esse periodo, indicar tra-
tamento de acordo com a gravidade do aci-
dente, vacinacdo em acidentes leves e
sorovacinagdo em acidentes graves.

Avrea de raiva ndo controlada, onde pode ha-

ver circulagdo do virus, analisar a gravidade

do acidente:

» Acidente leve - manter o cdo ou gato em
observacdo e ndo tratar o paciente; se
apés os 10 dias o animal estiver bem,
encerrar 0 caso; se 0 animal adoecer,
desaparecer ou morrer durante esse pe-
riodo, indicar esquema de vacinagéo.

» Acidente grave - indicar o esquema de trés
doses e observacdo do cdo ou gato; se apos
0s 10 dias o animal estiver bem, encerrar
0 caso; se 0 animal adoecer, desaparecer
ou morrer durante esse periodo, passar
para o esquema de sorovacinagao.

ACIDENTES CAUSADOS POR OUTROS MAMI-
FEROS

Acidentes causados por outros mamiferos

domeésticos de interesse econdmico, como
bovideos, equideos, caprinos, suinos, ovinos e
mamiferos silvestres, com exce¢do do morcego,
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indicar o tratamento de acordo com a gravidade
do acidente, vacinacdo em acidentes leves e
sorovacinagdo em acidentes graves.

Acidentes causados por morcegos

Classificar o acidente como grave, sempre,
e indicar sorovacinacao*(C).

Acidentes causados por roedores urbanos

Ratos, cobaias, hamsters, coelhos e demais
roedores urbanos ndo sdo transmissores da
doenca, portanto ndo é necessério indicar tra-
tamento.

DIAGNOSTICO DA RAIVA ANIMAL

Sempre que possivel, o animal, ou apenas
seu cérebro, deve ser enviado ao laboratdrio de
referéncia para a pesquisa de raiva. Se o resul-
tado for negativo, o tratamento do paciente pode
ser suspenso. A pesquisa em animais também
possibilita o conhecimento do risco da doenca
na regiao.

VACINAS CONTRA A RAIVA

Fuenzalida e Palacios: é a vacina mais
utilizada no Brasil. E constituida por virus
inativados produzidos em cérebro de camun-
dongos recém-nascidos. Pode causar reacdes
neurolégicas graves, principalmente a
Sindrome de Guillain-Barré3(C). No Estado
de S&o Paulo, entre 1997 e 1999, foram tra-
tados aproximadamente 180 mil pacientes e
foram notificados 12 casos da sindrome as-
sociados ao uso da vacina; destes, dois pa-
cientes morreram.

Vacina Contra a Raiva Humana

Vacinas de cultivo celular: sdo constitui-
das por virus inativados produzidos em meios
de cultura isentos de tecido nervoso; os mais
comuns sdo: células dipldides humanas, células
\ero, embrido de galinha e embrido de pato.
Algumas destas vacinas estdo disponiveis no
Nnosso meio. S&0 mais seguras e potentes que a
Fuenzalida e Palacios®(B)7(A). Na rede de sau-
de publica do Brasil estdo disponiveis nos cen-
tros de imunobiolégicos especiais onde sdo
indicadas para pacientes imunodeprimidos ou
que apresentam reacdo adversa grave durante o
tratamento com a Fuenzalida e Palacios.

SORO ANTI-RABICO E IMUNOGLOBULINA
HUMANA ANTI-RABICA

O soro anti-rabico, produzido em eqiinos,
ou a imunoglobulina humana anti-rabica séo
indicados nos casos de acidente grave®(C).

O soro anti-rébico é um produto seguro,
mas pode eventualmente causar eventos
adversos®(C). Os principais sdo o choque
anafilatico, que ocorre raramente, e a doenca
do soro, que pode ocorrer entre 5 e 14 dias
apos seu uso. A doenca do soro caracteriza-se
pelo aparecimento de edema no local da apli-
cacdo, urticarias, artralgia, febre e linfadeno-
patia. Devido a possibilidade de choque
anafilatico, o soro deve ser aplicado, prefe-
rencialmente, em local onde possa ser reali-
zado atendimento de emergéncia e o paciente
observado durante 2 horas. O teste de
hipersensibilidade ao soro tem valor limita-
do; o resultado negativo ndo descarta a possi-
bilidade de ocorréncia de reag0es.

A imunoglobulina humana anti-rahica
¢ um produto mais seguro®(D), mas pouco
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disponivel. Na rede de satde publica do Brasil
pode ser encontrada nos centros imunobiol6-
gicos especiais, onde € indicada apenas para pa-
cientes com alto risco de apresentar choque
anafilatico com o uso do soro anti-rabico.

ESQUEMAS DE TRATAMENTO
Pré-exposi¢ado

= Fuenzalida e Palacios (esquema com trés do-
Ses):

» Aplicar uma dose nos dias 0, 7 e 14*;

» Mia de administracdo: intramuscular, na
regido do deltéide;

» Dose: 1 ml, independente da idade e peso
da pessoa.

*Dia 0 € o dia da primeira dose; dia 7, é 0 da
segunda dose, sete dias ap6s o dia 0; dia 14 é o
dia da terceira dose, quatorze dias apés o dia O,
e assim por diante.

= Vacinas de cultivo celular (esquema com trés
doses):

» Aplicar uma dose nos dias 0, 7, 28;

» Viade administracdo: intramuscular, na
regido do deltoide, ou intradérmica;

> Dose: 0,5 0u 1 ml, dependendo do fa-
bricante, quando for utilizada a via
intramuscular e 0,1 ml quando for uti-
lizada a via intradérmica. A dose
indicada independe da idade e peso da
pessoa.

E necessaria a avaliagio soroldgica de to-
das as pessoas submetidas ao esquema de pré-
exposicdo, a partir do 14° dia apés a Ultima

dose vacinal. S&o considerados positivos titu-
los iguais ou superiores a 0,5 Ul/ml de
anticorpos neutralizantes. A avaliagdo
soroldgica deve ser repetida a cada 6 ou 12
meses, de acordo com a intensidade ou gravi-
dade do risco de exposicdo do profissional. Uma
dose de reforgo deve ser aplicada se o titulo for
menor que 0,5 Ul/ml, repetindo-se a avalia-
¢do soroldgica.

Pdés-exposi¢édo
Aplicar trés doses e observar o cdo ou 0 gato

= Vacina Fuenzalida e Palacios — aplicar uma
dose nos dias 0, 2, 4

= Vacinas de cultivo celular — aplicar 1 dose
nos dias 0, 3e 7

Quando este esquema é empregado, 0
cdo ou gato deve ser mantido em observa-
cdo por 10 dias. Se estiver bem no 10° dia,
encerrar o caso. Se o animal adoecer, mor-
rer ou desaparecer no periodo de observa-
¢do, dar continuidade ao tratamento, pas-
sando para 0 esquema de sorovacinacao.
Considerar as doses aplicadas como parte
do tratamento.

Vacinacao

= Vacina Fuenzalida e Palacios (esquema 7 +
2 doses)
Aplicar uma dose, diariamente, em sete dias
consecutivos, e duas doses de reforgo, 10 e 20
dias ap0s a sétima dose.

= Vacinas de cultivo celular (esquema com

cinco doses)
Aplicar uma dose nos dias 0, 3, 7, 14 e 28.
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Sorovacinacao

= Vacina Fuenzalida e Palacios (esquema 10
+ 3 doses).
Aplicar uma dose, diariamente, em 10 dias
consecutivos e trés doses de reforgo, 10, 20 e
30 dias apds a 102 dose.

= Vacinas de cultivo celular (esquema com
cinco doses).
Aplicar uma dose nos dias 0, 3, 7,14 e 28.

= Soro ou Imunoglobulina anti-rabica.
Aplicar toda a dose no primeiro dia de tra-
tamento, dia O.

Reexposicdo

Pacientes que receberam tratamento completo
e foram submetidos novamente ao risco de expo-
sicdo ao virus da raiva devem ser revacinados:

= Vacina Fuenzalida e Palacios (trés doses);
Aplicar uma dose nos dias 0, 3 e 6;

= Vacinas de cultivo celular (duas doses);
Aplicar uma dose nos dias O e 3;

VIA DE ADMINISTRAGAO DAS VACINAS
(POS-EXPOSIGAO OU REEXPOSIGCAO)

Vacina Fuenzalida e Palacios e vacinas de
cultivo celular: intramuscular, na regido do
deltoide; em criangas pequenas podem ser ad-
ministradas na regido do vasto lateral da
coxa.

Dose das vacinas (pOs-exposi¢do ou
reexposicao)

Vacina Contra a Raiva Humana

= Fuenzalida e Palacios: 1 ml, independente
da idade e peso do paciente.

= Vacinas de cultivo celular: 0,5 ou 1 ml,
dependendo do fabricante. A dose
indicada independe da idade e peso do
paciente.

Via de administra¢do do soro ou da
imunoglobulina humana anti-rabica

Infiltrar no local da lesdo; se a quantida-
de for insuficiente para infiltrar toda a le-
sdo, podem ser diluidos em soro fisioldgico.
Se néo houver possibilidade anatdmica para
a infiltracdo de toda a dose, uma parte, a
menor possivel, deve ser aplicada pela via IM,
na regido glutea.

Dose do soro e da imunoglobulina hu-
mana anti-rabica

= Soro anti-rdbico: 40 Ul/Kkg.
= Imunoglobulina humana anti-rabica: 20
Ul/kg.

Quando o soro anti-rdbico ou a
imunoglobulina humana anti-rabica néo fo-
rem aplicados no dia 0, devem ser adminis-
trados a qualquer momento, desde que seja
antes da aplicacdo da sétima dose da
Fuenzalida e Palacios, ou antes da terceira
dose das vacinas produzidas em cultivo celu-
lar. Apos esses momentos ndo é mais neces-
saria a prescri¢do. N&o é necessario prescre-
ver nem o soro nem a imunoglobulina para
pacientes que previamente receberam trata-
mento completo para a prevencdo da raiva.
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