RAIVA

CID-10: A82

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Antropozoonose transmitida ao ser humano pela inoculacdo do virus presente na saliva e nas
secrecgoes do animal infectado, principalmente pela mordedura e lambedura. Caracteriza-se como
encefalite progressiva e aguda que apresenta letalidade de aproximadamente 100%.

» AGENTE ETIOLOGICO

O virus da raiva (Rabies lyssavirus) pertence a ordem Mononegavirales, familia Rhabdoviridae e
género Lyssavirus. Possui aspecto de projétil e o seu genoma € constituido por RNA de fita simples
com aproximadamente 11,9 a 12,3 Kb de comprimento, nao segmentado e de sentido negativo.

A classificacao do género Lyssavirus foi dividida em 16 espécies distintas, sendo que a espécie
1 — Rabies lyssavirus (RABV) circulante no Brasil, possui cinco variantes rabicas, associadas a
reservatérios especificos: AgV1 e 2, isoladas de caes, AgV3, de morcego hematéfago (Desmodus
rotundus) e AgV4 e 6, isoladas de morcegos insetivoros (Tadarida brasiliensis e Lasiurus cinereus;
respectivamente). Outras duas variantes encontradas na fauna brasileira, uma encontrada
em Cerdocyon thous (cachorro-do-mato) e outra em Callithrix jacchus (sagui-de-tufo-branco.)
(KOTAIT; CARRIERI; TAKAOKA, 2009).

» RESERVATORIO

Apenas 0os mamiferos transmitem e sdo acometidos pelo virus da raiva. No Brasil, caninos e felinos
constituem as principais fontes de infec¢do nas areas urbanas (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018). Os quirépteros (morcegos) sao 0s responsaveis pela manutencao da cadeia silvestre,
entretanto, outros mamiferos, como canfdeos silvestres (raposas e cachorro-do-mato), felideos
silvestres (gatos-do-mato), outros carnivoros silvestres (jaritatacas, mao-pelada), marsupiais (gambas
e sarués) e primatas (saguis), também apresentam importancia epidemiolégica nos ciclos enzooticos
da raiva. Na zona rural, a doenca afeta animais de producao, como bovinos, equinos e outros (ACHA,
SZYFRES, 2003).

» MODO DE TRANSMISSAO

Penetracéo do virus contido na saliva do animal infectado, principalmente pela mordedura, e, mais
raramente, pela arranhadura e lambedura de mucosas.

O virus penetra no organismo, multiplica-se no ponto de inoculagao, atinge o sistema nervoso
periférico e, posteriormente, o sistema nervoso central. A partir dai, dissemina-se para varios 6rgaos
e glandulas salivares, onde também se replica, sendo eliminado pela saliva das pessoas ou animais
enfermos (ACHA; SZYFRES, 2003).
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Por finalidade didatica, considera-se que a cadeia epidemiolégica da doenca apresenta quatro ciclos
de transmissao: urbano, rural, silvestre aéreo e silvestre terrestre (Figura 1). O ciclo urbano é passivel
de eliminacao, por dispor de medidas e cientes de prevengao, tanto em relagcao ao homem quanto
a fonte de infecgao (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

FIGURA 1 - Ciclos epidemiolégicos de transmisséo da raiva

g I/ Ciclo aéreo \I A

Ciclo rural

. 5 Ciclourbano € /
?

Fonte: Deidt/SVS/MS.

» PERIODO DE INCUBAGAO

E extremamente varidvel, desde dias até anos, com uma média de 45 dias no ser humano. Em
criangas, o periodo de incubacgdo tende a ser menor que no individuo adulto.

Esta diretamente relacionado a localizagdo, a extensdo e a profundidade da mordedura, da
arranhadura, da lambedura ou do contato com a saliva de animais infectados; distancia entre o local
do ferimento, do cérebro e troncos nervosos; concentracao de particulas virais inoculadas e cepa viral.

Para cada espécie animal, o periodo de incubacao é diferente, variando de 15 dias a 4 meses, exemplo
dos caninos domésticos de 40 a 120 dias, nos herbivoros 25 a 90 dias e exceto para os quiropteros
que nado tem periodo de incubacao definido (sem informacdes precisas) (BRASIL, 2008).

» PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Nos caes e nos gatos a eliminacdo de virus pela saliva ocorre de dois a cinco dias antes do
aparecimento dos sinais clinicos e persiste durante toda a evolu¢ao da doencga. A morte do animal
acontece, em média, entre cinco e sete dias apds a apresentacdo dos sintomas.

Ainda nao se sabe ao certo sobre o periodo de transmissibilidade de animais silvestres.
Especificamente, os quirépteros podem albergar o virus por longo periodo, sem sintomatologia
aparente (BRASIL, 2008).



» SUSCETIBILIDADE, VULNERABILIDADE E IMUNIDADE

Todos os mamiferos sdo suscetiveis.

A imunidade é conferida por meio de vacinagao, acompanhada ou ndo por soro. Dessa maneira,
pessoas que se expuseram a animais suspeitos de raiva devem receber o esquema profilatico,
inclusive individuos com profissdes que favorecem a exposicao (BRASIL, 2008).

MANIFESTACOES CLINICAS

Apds um periodo variavel de incubacao, surgem os prédromos, que duram em média de dois a
dez dias, e os sinais clinicos sao inespecificos. O paciente apresenta mal-estar geral, pequeno
aumento de temperatura, anorexia, cefaleia, nduseas, dor de garganta, entorpecimento, irritabilidade,
inquietude e sensagdo de angustia. Podem ocorrer linfoadenopatia, dolorosa a palpacao, hiperestesia
e parestesia no trajeto de nervos periféricos, proximos ao local da mordedura, bem como alteragoes
de comportamento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

COMPLICACOES

A infeccdo progride, surgindo manifestacdes de ansiedade e hiperexcitabilidade crescentes,
febre, delirios, espasmos musculares involuntarios, generalizados e/ou convulsdes. Espasmos
dos musculos da laringe, faringe e lingua ocorrem quando o paciente vé ou tenta ingerir liquido,
apresentando sialorreia intensa. Os espasmos musculares evoluem para um quadro de paralisia,
levando a alteragoes cardiorrespiratérias, retengao urinaria e obstipagéo intestinal. Observa-se,
ainda, a presenca de disfagia, aerofobia, hiperacusia, fotofobia.

O paciente mantém-se consciente, com periodo de alucinacgoes, até a instalagao de quadro comatoso
e a evolugao para 6bito. O periodo de evolugéo do quadro clinico, depois de instalados os sinais e
0s sintomas até o obito, €, em geral, de dois a sete dias.

O paciente com raiva furiosa e/ou raiva paralitica deve ser isolado e a equipe médica do hospital
devera usar Equipamentos de Protecéao Individual (EPIs) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

DIAGNOSTICO

» CLINICO

Paciente com quadro neurologico agudo (encefalite), que apresente formas de hiperatividade, seguido
de sindrome paralitica com progressao para coma, sem possibilidade de diagnostico laboratorial,
mas com antecedente de exposicdo a uma provavel fonte de infeccao.

Ressalta-se que a anamnese do paciente deve ser realizada junto ao acompanhante e deve ser
bem documentada, com destaque para sintomas prodromicos, antecedentes epidemiolédgicos e
vacinais. No exame fisico, diante da suspeita clinica, observar atentamente o facies, presenca de
hiperacusia, hiperosmia, fotofobia, aerofobia, hidrofobia e altera¢gdes do comportamento (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).
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» LABORATORIAL

A confirmacao laboratorial em vida, dos casos de raiva humana, pode ser realizada por:

® Imunofluorescéncia direta (IFD) nas amostras de tecido bulbar de foliculos pilosos, obtidos
por biopsia de pele da regiao cervical, raspado de mucosa lingual (swab) ou de tecidos de
impressao de cornea. Esse procedimento deve ser feito por profissional habilitado, mediante
o uso de equipamento de protecdo individual (EPI). A sensibilidade dessas provas € limitada
e, quando negativas, nao se pode excluir a possibilidade de infeccao.

® Prova biologica (PB): isolamento do virus, por meio da inoculagdo em camundongos ou
cultura de células.

e Deteccao de anticorpos especificos no soro ou liquido cefalorraquidiano, pela técnica
de soroneutralizacao em cultura celular, em pacientes sem antecedentes de vacinagao
antirrébica.

® Reacgao em cadeia da polimerase (PCR): deteccéo e identificacao de RNA do virus da raiva.

A realizacao da autopsia é de extrema importancia para a confirmacao diagnostica. O sistema
nervoso central (cérebro, cerebelo e medula) devera ser encaminhado para o laboratério, conservado
refrigerado, quando a previsao de chegada ao laboratério for de até 24 horas, e congelado apés esse
prazo. Na falta de condi¢des adequadas de refrigeracado, conservar em solugao salina com glicerina
a 50%, em recipientes de paredes rigidas, hermeticamente fechados, com identificagao de material
de risco biolégico e copia da Ficha de Investigacao da Raiva.

Para orientar o trabalho da vigilancia epidemiolégica, é fundamental encaminhar as amostras de
casos positivos para tipificagao antigénica (BRASIL, 2008).

Para mais informacoes, consultar o Manual de Diagndstico Laboratorial da Raiva (BRASIL, 2008).

» DIFERENCIAL

O quadro clinico tipico ocorre em cerca de 80% dos pacientes com sinais e sintomas caracteristicos
de raiva, precedidos de histoérico de contato ou exposi¢ao a risco com animais raivosos ou Suspeitos
de raiva (BRASIL, 2008).

No caso da raiva humana transmitida por morcegos hematéfagos, cuja forma é predominantemente
paralitica, o diagnostico é incerto e a suspeita recai em outros agravos que podem ser confundidos
com raiva humana: tétano; pasteurelose, por mordedura de gato e de cao; infeccéo por virus B
(Herpesvirus simiae), por mordedura de macaco; botulismo e febre por mordida de rato (Sodédku);
febre por arranhadura de gato (linforreticulose benigna de inoculagéo); encefalite pés-vacinal,
quadros psiquiatricos; outras encefalites virais, especialmente as causadas por outros rabdovirus; e
tularemia. Cabe salientar a ocorréncia de outras encefalites por arbovirus e intoxicagdes por mercurio,
apresentando quadro de encefalite compativel com o da raiva (BRASIL, 2008).



TRATAMENTO

Em 2004, foi registrado nos Estados Unidos o primeiro relato de tratamento de raiva humana em
paciente que ndo recebeu vacina ou soro antirrabico e evoluiu para cura. A descricdo detalhada
da terapéutica realizada nessa paciente encontra-se publicada no protocolo de Milwaukee. No
Brasil, em 2008, foi confirmada raiva em um paciente do estado de Pernambuco. A investigacao
demonstrou que o caso se vinculava a mordida de morcego hematofago. Apds confirmacdo
diagnostica laboratorial, foi iniciado o protocolo de tratamento de Milwaukee adaptado a realidade
brasileira, denominado Protocolo de Recife, Protocolo de Tratamento da Raiva Humana no Brasil
(BRASIL, 2011) resultando no primeiro registro de cura de raiva humana no Pafs. Em 2017, ocorreu
0 segundo caso de cura com sequelas neurologicas, um adolescente com histoérico de espoliacdo
de morcego hematofago, morador de &rea ribeirinha, no estado do Amazonas, com diagnostico
laboratorial para raiva (BRASIL, 2011).

Esse Protocolo pode ser aplicado frente a casos confirmados da doenca e sob orientagao da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/Ministério da Saude (MS).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Na vigilancia epidemiologica da raiva, os dados epidemiolégicos sdo essenciais tanto para os
profissionais de saude, a fim de que seja tomada a decisao de profilaxia de pds-exposi¢cdo em tempo
oportuno, como para os médicos veterinarios, que devem adotar medidas de bloqueio de foco e controle
animal. Assim, a integracdo entre assisténcia médica e as vigilancias epidemiolégica/ambiental sao
imprescindiveis para o controle dessa zoonose (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

» OBJETIVOS

® |nvestigar todos os casos suspeitos de raiva humana e animal, assim como determinar sua
fonte de infeccao.

® Realizar busca ativa de pessoas sob exposicao de risco ao virus rabico.

e Determinar as areas de risco para raiva.

® Monitorar a raiva animal, com intuito de evitar ocorréncia de casos humanos.
® Realizar e avaliar os bloqueios de foco.

® Realizar e avaliar as campanhas de vacinacdo antirrabica de caninos e felinos.
® Propor e avaliar as medidas de prevencao e controle.

¢ Realizar agoes educativas de forma continuada.

DEFINICAO DE CASO

» SUSPEITO

Todo paciente com quadro clinico sugestivo de encefalite, com antecedentes ou ndo de exposicao
a infecgdo pelo virus rabico.
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» CONFIRMADO

Critério laboratorial

Caso suspeito com sintomatologia compativel, para a qual a IFD, ou PB, ou RT-PCR, foi positiva
para raiva.

Critério clinico-epidemiolégico

Paciente com quadro neurologico agudo (encefalite), que apresente formas de hiperatividade, seguido
de sindrome paralitica com progressao para coma, sem possibilidade de diagnostico laboratorial,
mas com antecedente de exposi¢cao a uma provavel fonte de infeccao.

Nos casos em que a suspeita da raiva humana for mencionada apdés 6bito, sem diagnéstico
laboratorial, a possibilidade de exumacao deve ser considerada, pois ha técnicas laboratoriais
disponiveis que apresentam grande sensibilidade e especificidade e que poderao elucidar o caso.

Descartado

Todo caso suspeito com IFD e PB negativas ou que, durante a investigacdo, teve seu diagnostico
confirmado laboratorialmente por outra etiologia.

Notificacao

Notificagao de caso humano de raiva

Todo caso humano suspeito de raiva € de notificacdo compulséria e imediata nas esferas municipal,
estadual e federal. A notificacao deve ser registrada no Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagao (Sinan), por meio do preenchimento e envio da Ficha de Investigagdo Raiva Humana.

Notificagdo de acidente por animal potencialmente transmissor da raiva

Todo atendimento por acidente por animal potencialmente transmissor da raiva deve ser notificado
pelos servigos de saude, por meio da Ficha de Investigacao de Atendimento Antirrabico Humano
do Sinan. A ficha deve ser devidamente preenchida e inserida no Sinan, independentemente de o
paciente ter indicacdo de receber vacina ou soro.

Notificacdo de eventos adversos a vacina ou soro

Devem ser notificados todos os eventos ocorridos apés a aplicagao de um produto imunobiolégico,
respeitando-se a plausibilidade biolégica da ocorréncia, realizando-se um diagnostico diferencial
abrangente e descartadas condi¢des ocorridas concomitantemente ao uso da vacina sem qualquer
relacao com ela. No Manual de Vigiléncia de Eventos Adversos Pés-Vacinacdo (BRASIL, 2014a),
encontram-se definicdes de caso para os eventos adversos especificos ou ndo para cada vacina.

Investigacdo Epidemiolégica

Imediatamente ou até 72 horas ap6s a notificacdo de um caso de raiva, deve-se iniciar a investigacdo
epidemiolégica, para que as medidas de controle possam ser adotadas. O instrumento de coleta de
dados, a Ficha de Investigacao da Raiva, contém os elementos essenciais a serem coletados em uma
investigacado de rotina. Todos os seus campos devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo quando
a informacao for negativa. Outros itens e observagdes podem ser inclufdos em relatério anexo, con-
forme as necessidades e peculiaridades de cada situacao (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).
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ROTEIRO DA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

A Figura 2 apresenta o roteiro da investigacao.

FIGURA 2 — Roteiro para investigagdo de casos de raiva humana

Notificacdo de Caso Humano Suspeito

[ Investigacao ]

Busca ativa de pessoas ‘
agredidas \
Coletas de dados clinicos : Ciclo de transmissao e local
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] |
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Avaliagao

Fonte: Deidt/SVS/MS.
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Identificacdo do paciente

Preencher todos os campos, os relativos aos dados gerais, a notificacdo individual e os dados de
residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

Para confirmar a suspeita diagnoéstica

® Devem ser coletadas as informacoes referentes ao inicio dos sintomas, datas de investigagao,
hospitalizacao e exposicao ao virus rabico, espécie animal agressora e local provavel
de infeccao (LPI). No encerramento da investigacao, devem ser informados o critério de
confirmacao, a classificagao final, a evolugao do caso, a data do ébito (se houver) e a data
do encerramento. Como em geral, quando se suspeita de raiva humana, os doentes sdo
hospitalizados, impdem-se a consulta do prontudrio e a entrevista ao médico assistente para
completar as informacdes clinicas sobre o paciente. Essas informacoes servirdo para definir
se 0 quadro apresentado é compativel com a doenca.
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® Convém acompanhar a evolugdo dos pacientes e os resultados dos exames laboratoriais
especificos.

Para identificagdo da area de transmisséo

® A identificacdo da area onde ocorreu a transmissao é de fundamental importancia para
direcionar a continuidade do processo de investigacao e a extensdo das medidas de
vigilancia e controle imediatas.

® No local de ocorréncia da exposicao, identificar fatores de risco, como baixa cobertura
vacinal canina, presenca de caes errantes, regime de criacdo de caes (com proprietario
restrito, parcialmente restrito, com mais de um proprietario), presenca de casos suspeitos
ou confirmados de raiva animal e outros elementos que possam determinar o grau de risco
de disseminacao.

e Avaliar os riscos de infeccao a que foi exposto o animal, em periodos de até 180 dias antes,
e a ocorréncia de epizootias sugestivas de encefalites.

® Em caso de morcegos, devem ser avaliados ainda, quando possivel, a espécie, os habitos
alimentares, a localizacdo de possiveis abrigos, o risco de infec¢do para outras espécies
animais, as mudancgas climaticas, as alteragdbes no meio ambiente, as mudancgas de
processos produtivos e os empreendimentos imobilidrios, entre outros aspectos.

e Buscar, no LPI, pessoas e outros animais que foram expostos ao mesmo animal agressor ou
a outros animais suspeitos.

® \erificar o acesso dos expostos aos servicos de salde e realizar busca ativa dos pacientes
faltosos e/ou que abandonaram a profilaxia da raiva humana.

® Nos casos de suspeita de raiva humana transmitida por morcegos hematoéfagos, recomenda-
-se observar: presenca de espoliacdo em animais e/ou humanos; existéncia de circulagao
viral, aparecimento de casos de encefalites em humanos, anteriormente ao evento relatado;
existéncia de animais de criagcao (bovinos, equideos, caprinos, entre outros); presenca de
4reas de desmatamento ou reflorestamento; mudanca de processos produtivos (rotatividade
em culturas e/ou na agropecuaria); presenca de moradias sem prote¢do adequada, ou seja,
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que permitam a entrada dos morcegos; novos assentamentos urbanos e rurais, regioes de
garimpo, areas com projetos de exploracdo de madeira e outras culturas; proximidade de
povoados com matas florestais; ocorréncia de baixos indicadores socioecondmicos.

Para identificagéo do ciclo de transmissao

Coleta e remessa de amostras para diagndstico.

Recomendam-se a realizagao das técnicas convencionais em 100% das amostras suspeitas
e a tipificacdo antigénica — pela técnica de imunofluorescéncia indireta (IFI) com o uso de
anticorpos monoclonais — de isolados de virus da raiva em humanos, em caes e gatos de
areas livres ou controladas e de animais silvestres, com o objetivo de caracterizar a origem
da cepa viral e da fonte de infeccao.

Logo apods a suspeita clinica de raiva, deve-se orientar sobre a coleta de amostra para
laboratério. Quando do o6bito, é imprescindivel coletar e enviar fragmentos do cortex,
hipocampo, tronco encefélico, cerebelo e medula ao laboratério, para confirmagao do
caso, de acordo com os critérios apresentados no item “Definicao de caso”’, observando-se

criteriosamente todas as recomendacoes.

E da responsabilidade dos profissionais da vigilancia epidemiolégica e/ou dos Laboratérios
Centrais de Saude Publica (Lacen) ou de referéncia viabilizar, orientar ou mesmo proceder
a essas coletas.

Nao se deve aguardar os resultados dos testes laboratoriais para desencadear as medidas de
controle e outras atividades de investigacao, embora tais resultados sejam imprescindiveis
para confirmagao de casos e para nortear o encerramento das investigagoes.

Encerramento de casos

O caso de raiva humana deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias da notificacao.
A classificacao final do caso deve seguir os critérios de caso confirmado e descartado descritos no
item “Definicao de caso”.

Relatorio final

Os dados da investigacao deverao ser consolidados em um relatério com as principais conclusoes,
das quais podem ser destacadas:

Intervencao sobre a fonte de infec¢do: dados de cobertura vacinal animal, blogueios de
foco, nimero de animais capturados, animais submetidos a eutanasia, envio de amostras
ao laboratério, agdes educativas e mobilizagao comunitéaria.

Dados pessoais: sexo, idade, ocupacao, zona urbana ou rural.

Antecedentes epidemiolégicos: tipo da exposicao (arranhadura, mordedura, lambedura,
contato indireto), localizagdo (mucosa, cabeca/pescoco, maos/pés, tronco, membros
superiores/inferiores), tipo de ferimento (Unico, multiplo, superficial, profundo, dilacerante),
espécie do animal agressor e data da exposicdo.

Dados de atendimento: hospitalizagdo (avaliagcao da qualidade do atendimento ao paciente),
vacinagao e/ou sorovacinagao, numero de doses aplicadas e data de inicio de tratamento.

Exames laboratoriais: amostra encaminhada, teste laboratorial e tipo de exame realizado.
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MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

» OBJETIVOS

Evitar casos de raiva em seres humanos.

» ESTRATEGIAS

Medidas de prevencéo e controle da raiva humana

A profilaxia da raiva humana € feita com o uso de vacinas e de soro, quando os individuos sao
expostos ao virus rabico pela mordedura, lambedura de mucosas ou arranhadura provocada por
animais transmissores da raiva. A vacinagdo ndo tem contraindicacdo, devendo ser iniciada o mais
breve possivel e garantir o completo esquema de vacinacdo preconizado. As vacinas humana e
animal sdo gratuitas. A profilaxia contra a raiva deve ser iniciada o mais precocemente possivel
(BRASIL, 2014b).

Vacina raiva (inativada) humana

A vacina raiva (inativada) ¢ indicada para a profilaxia da raiva humana, sendo administrada em
individuos expostos ao virus da doenca, em decorréncia de mordedura, lambedura de mucosa ou
arranhadura provocada por animais transmissores, ou como profilaxia em pessoas que, por forca
de suas atividades ocupacionais, estao permanentemente expostas ao risco da infecgao pelo virus
(BRASIL, 2014b).

Em algumas situacoes, a indicacdo da profilaxia € complementada com a administragao de soro.

A vacina de cultivo celular € mais potente que a elaborada no sistema nervoso central de animais,
segura e praticamente isenta de risco. Nao ha registro de eventos adversos neurolégicos, 0s mais
temidos. A vacina raiva € apresentada sob a forma liofilizada, acompanhada do diluente, em ampolas
contendo dose Unica de 0,5 mL ou 1,0 mL, conforme o laboratério produtor. A poténcia minima das
vacinas é de 2,5 Ul/dose.

Deve ser conservada em geladeira, fora do congelador, na temperatura entre 2°C a 8°C até o momento
de sua aplicacdo (BRASIL, 2014b).

Dose e via de aplicacao

Via intramuscular:
® Adose indicada pelo fabricante nao depende da idade, do sexo ou do peso do paciente.

® A aplicacdo deve ser profunda, na regiao do deltoide ou vasto lateral da coxa. Em criangas
até 2 anos de idade est4 indicado o vasto lateral da coxa.

Via intradérmica:
® Adoseéde0,1mL.

® Deve ser aplicada em locais de drenagem linfatica, geralmente nos bracos, na insercdo do
musculo deltoide.

® Nao esta indicada para pessoas em tratamento com drogas que possam diminuir a resposta
imunologica, tais como a cloroquinina.



e Para certificar que a vacina por via intradérmica foi aplicada corretamente, observar a
formacao da pépula na pele.

e Se, eventualmente, a vacina for aplicada erroneamente por via subcutanea ou intramuscular,
deve-se repetir o procedimento e garantir que a aplicagao seja feita por via intradérmica
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Precaucdes gerais
Aindicacgao da profilaxia pés-exposicao depende da natureza da exposicao e do animal agressor.

® Araiva é fatal, por isso a profilaxia pés-exposicéo, se indicada, nao deve ser interrompida.
No caso de reagOes adversas graves, a decisao de suspender a profilaxia deve confrontar o
risco das reagdes com o risco da doenca.

® Reacoes adversas leves, locais ou sistémicas, devem ser manejadas com anti-inflamatérios
nao esteroides ou antipiréticos.

® Reacodes adversas moderadas ou graves a vacina sdo raras. Caso ocorram, se possivel,
substituir a vacina. As novas doses, mesmo que a vacina seja substituida, devem ser admi-
nistradas em ambiente hospitalar com recursos assistenciais adequados para atendimento
de reacdes graves.

® Avacina também deve ser substituida caso o paciente relate reacao adversa grave a algum
de seus componentes.

® Pacientes imunodeprimidos ou em uso de cloroquina devem receber a vacina pela via
intramuscular. Como a resposta pode ndo ser adequada, nesses casos € indicada a sorologia
para analisar o titulo de anticorpos neutralizantes.

® Nos casos de profilaxia pré-exposicdo em que o paciente apresente reacao adversa
moderada ou grave, expor ao paciente 0s riscos e avaliar com ele a continuidade da profilaxia.

® Aprofilaxia sob exposicao, se possivel, deve ser adiada em caso de doenca febril ou infec¢do
aguda (BRASIL, 2014b).

Contraindicacgdes

Nao ha contraindicacao especifica para a profilaxia pos-exposicao considerando-se a gravidade e a
evolucao fatal da doenca. Vérios trabalhos publicados indicam que as vacinas da raiva produzidas em
cultura de células ou em ovos embrionados sao seguras, bem toleradas e podem ser administradas
para criancas de qualquer idade, gestantes, lactantes, pacientes com doencas intercorrentes e
imunocomprometidos, incluindo aqueles com HIV/aids (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Eventos adversos

As vacinas contra a raiva produzidas em meios de cultura sao seguras, causam poucos eventos adversos €,
na quase totalidade dos casos, sao de pouca gravidade. No entanto, como qualquer imunobiolégico, deve-se
ficar atento a possiveis reacdes de maior gravidade, principalmente neurolégicas ou de hipersensibilidade.
Em situacdo de eventos adversos neurolégicos ou de hipersensibilidade grave, apés reavaliagdo da
necessidade da manutencao do esquema profilatico, a vacina deve ser substituida por outra que nao
contenha albumina humana (disponivel nos Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais — Crie)
(BRASIL, 2014c). Na impossibilidade de troca da vacina, administra-la sob tratamento especifico prévio
Manual de Vigiléncia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pés-Vacinagdo (BRASIL, 2014a).
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SORO ANTIRRABICO (SAR)

» INDICACAO

Para profilaxia da raiva humana apés exposic¢ado ao virus rabico. Sua indicagao depende da natureza
da exposicao e das condigdes do animal agressor.

O uso do SAR nao é necessario quando o paciente recebeu esquema profilatico completo
anteriormente. No entanto, deve ser recomendado, se houver indicagao, em situacdes especiais,
como pacientes imunodeprimidos ou duvidas com relagao ao esquema profilatico anterior.

O SAR nao deve ser utilizado em situacao de reexposicdo ao virus da raiva ou em caso de pessoas
que ja tenham feito seu uso anteriormente (BRASIL, 2014b).

» COMPOSICAO

Solugdo concentrada e purificada de anticorpos obtidos a partir do soro de equinos imunizados
com antigenos rabicos.

» APRESENTACAO

Forma liquida, geralmente em ampolas com 5 mL (1.000 Ul).

» CONSERVACAO

Manter entre 2°C e 8°C, sendo ideal a temperatura de 5°C. Nao pode ser congelado, pois o
congelamento provoca a perda de poténcia, forma agregados e aumenta o risco de reacoes.

» ADMINISTRACAO

Adose é de 40 Ul/kg de peso. A dose maxima é de 3.000 Ul. A dose pode ser dividida e administrada
em diferentes musculos, simultaneamente.

Quando nao se dispuser do soro ou de sua dose total, aplicar inicialmente a parte disponivel no
maximo em até sete dias ap6s a aplicagao da primeira dose de vacina de cultivo celular, ou seja,
antes da aplicacdo da terceira dose da vacina. Apds esse prazo, 0 Soro nao € mais necessario.

Deve-se infiltrar na(s) lesdo(0es) a maior quantidade possivel da dose do soro que a regiao anatomica
permita. Quando as lesdes forem muito extensas ou multiplas, a dose pode ser diluida, o minimo
possivel, em soro fisiolégico, para que todas as lesdes sejam infiltradas. Para essa diluicao, utiliza-se
o0 maximo de trés vezes da quantidade indicada, preferencialmente até duas vezes.

Caso a regido anatdbmica nao permita a infiltracdo de toda a dose, a quantidade restante, a menor
possivel, deve ser aplicada por via intramuscular, na regiao glutea (quadrante superior externo). Nas
criancas com idade menor de 2 anos, deve ser administrado na face lateral da coxa. Nao se deve
aplicar o soro na mesma regido em que foi aplicada a vacina.

Ainfiltragao no local do ferimento proporciona protecao local importante, pois impede a disseminagao
e neutraliza as toxinas produzidas pelo virus rébico para as terminacgdoes nervosas. Essa conduta é
fundamental para a neutralizac¢do local do virus rabico (diminui a replicagao viral local), e se constitui
em um procedimento que evita falhas da terapéutica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).



» EVENTOS ADVERSOS

Os soros produzidos sdo seguros, mas podem causar eventos adversos, como qualquer
imunobiolégico. As reagdes mais comuns sao benignas, faceis de tratar e apresentam boa evolugao.
A possibilidade de ocorréncia dessas reagdes nunca contraindica a sua prescricao (BRASIL, 2014a).

Apos receber o SAR, o paciente devera ser observado no servigo de salde pelo prazo de duas
horas. Apesar de ser bastante raro o evento adverso imediato, o servi¢co de salde devera contar
com condigdes de atendimento de urgéncia no caso de o paciente apresentar reacao anafilatica
(edema de glote) (BRASIL, 2014a).

A pessoa deve ser alertada para procurar imediatamente um servigo de salide caso apareca qualquer
reagao — principalmente entre o 79 e o 120 dia depois do recebimento do SAR —, como cefaleia,
febre, urticaria, dores musculares, aumento de ganglios, dores intensas no local da administracao,
entre outras. Para mais informacoes, ver o Manual de vigilancia epidemiolégica de eventos adversos
pds-vacinacao (BRASIL, 2014a). O teste de sensibilidade ao SAR tem valor preditivo baixo e, por isso,
ndo € mais indicado. A conduta mais importante antes da administracao € o interrogatorio rigoroso
sobre os antecedentes do paciente, avaliando-se:

e QOcorréncia e gravidade de quadros anteriores de hipersensibilidade.

® Uso prévio de imunoglobulinas de origem equidea (como os antipeconhentos — aranhas,
escorpides, cobras, entre outros) e

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 anteriores destacados, classificar o paciente como de
risco e considerar a possibilidade de substituicao do SAR pela imunoglobulina humana antirrabica
(IGHAR), se disponivel. Caso nao haja disponibilidade de IGHAR, recomenda-se fazer a administragcao
de soro em ambiente com condi¢des de atendimento de urgéncia/emergéncia.

Antes da administracao do SAR, aconselha-se sempre a seguinte rotina, para qualquer paciente:

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

® Dentro das possibilidades, é conveniente deixar preparados: laringoscopio com laminas e
tubos traqueais adequados para o peso e a idade; frasco de soro fisioldgico e/ou solucao
de Ringer lactato; solugcao aquosa de adrenalina (preparada na diluicdo de 1:1.000) e de
aminofilina (10 mL, igual a 240 mg) (BRASIL, 2014b).

IMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA HUMANA (IGHAR)

AIGHAR é uma solugao 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 producao limitada e, por isso, de baixa disponibilidade e alto custo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).
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» INDICACAO
Em substituicdo ao SAR, nas seguintes situagdes especiais:

® Na vigéncia de hipersensibilidade ao SAR.
® Na vigéncia de historia pregressa de utilizagdo de outros heterélogos (origem equidea).

® Na vigéncia de contatos frequentes com animais, principalmente com equideos, por
exemplo, nos casos de contato profissional (veterinarios) ou por lazer.

» COMPOSICAO

Anticorpos especificos contra o virus da raiva, obtidos do plasma de doadores selecionados,
imunizados recentemente com antigenos rabicos.

» APRESENTACAO

Forma liofilizada ou liquida, geralmente em frasco-ampola ou ampola com 150 Ul (1 mL), 300 Ul
(2mL) e 1.500 Ul (10 mL), ou seja, na concentracdo de 150 Ul/mL, conforme o laboratério produtor.

Quando a IGHAR for apresentada na forma liofilizada, o diluente deve estar na mesma temperatura
da vacina, sendo necessario colocé-lo no refrigerador, pelo menos, seis horas antes da reconstitui¢éo.
As orientacdes para a reconstituicao estao no Manual de Nomas e Procedimentos para Vacinagdo
(BRASIL, 2014c). Esses procedimentos sao fundamentais para prevenir reagdes locais.

» CONSERVACAO

Manter entre 2°C e 8°C, sendo ideal a temperatura de 5°C. Ndo pode ser congelada, pois o
congelamento provoca a perda de poténcia, forma agregados e aumenta o risco de reacgoes.

4 ADMINISTRAQZ\O
Dose Unica, de 20 Ul/kg de peso.

Alesdo (ou lesdes) deve(m) ser rigorosamente lavada(s) com agua e sabdo. A maior quantidade
possivel da dose prescrita do IGHAR deve ser infiltrada na lesao (ou leses). Quando necessario, o
IGHAR pode ser dilufdo em soro fisiolégico até, no méaximo, o dobro do volume, preferencialmente.
Nas criancas com idade inferior a 2 anos, a IGHAR deve ser administrada na face lateral da coxa,
em que ndo foi aplicada a vacina. Nas criangas maiores e nos adultos, o musculo deltoide deve
ser poupado, ficando livre para a administracdo da vacina. A IGHAR esta disponivel nos Centro de
Referéncia de Imunobiologicos Especiais (Crie).

Ainfiltragao no local do ferimento proporciona protecao local importante, pois impede a disseminagao
e neutraliza as toxinas produzidas pelo virus rabico para as terminacdes nervosas. Essa conduta
€ fundamental para neutralizacdo local do virus rabico, assim como a replicacao viral local, e se
constitui em um procedimento que evita falhas da terapéutica (BRASIL, 2014c).

» PROFILAXIA PRE-EXPOSIC,AO

A vacina € indicada para pessoas com risco de exposi¢cdo permanente ao virus da raiva, durante
atividades ocupacionais, como:



Raiva

® Profissionais e auxiliares de laboratérios de virologia e anatomopatologia para a raiva.
® Profissionais que atuam na captura de quirbpteros.

® Médicos veterinarios e outros profissionais que atuam constantemente sob risco de
exposicao ao virus rabico (zootecnistas, agronomos, bidlogos, funcionarios de zoolbgicos/
parques ambientais, espeledlogos).

e Estudantes de medicina veterinaria e estudantes que atuem em captura e manejo de
mamiferos silvestres potencialmente transmissores da raiva.

® Profissionais que atuam em d&rea epidémica para raiva canina de variantes 1 e 2, com
registro de casos nos Ultimos cinco anos, na captura, contengao, manejo, coleta de amostras,
vacinacao de caes, que podem ser vitimas de ataques por caes.

® Pessoas com risco de exposicao ocasional ao virus, como turistas que viajam para areas
endémicas ou epidémicas para risco de transmissao da raiva, principalmente canina, devem
ser avaliadas individualmente, podendo receber a profilaxia pré-exposicdo, dependendo do
risco a que estarao expostas durante a viagem. As vantagens da profilaxia pré-exposi¢ao sao:

e Simplificar a terapia p6s-exposicao, eliminando a necessidade de imunizagao passiva com
SAR ou IGHAR, e diminuir o nimero de doses da vacina.

¢ Desencadear resposta imune secundaria mais rapida (booster), quando iniciada pos-exposicao.

» ESQUEMA

® Trés doses.
® Dias de aplicacdo: 0, 7,28.
® Via de administracdo, dose e local de aplicagao:

» intramuscular profunda, utilizando dose completa de 0,5 mL, no musculo deltoide ou
vasto lateral da coxa. Nao aplicar no gluteo;

» intradérmica, 0,1 mL na inser¢cdo do musculo deltoide.

e Controle sorolégico (titulagdo de anticorpos): a partir do 140 dia apés a Ultima dose do
esquema.

) sdo considerados satisfatorios titulos de anticorpos >0,5 Ul/mL. Em caso de titulo

insatisfatorio, isto €, <0,5 UlI/mL, aplicar uma dose completa de reforco, pela via
intramuscular, e reavaliar a partir do 140 dia ap6s a aplicacao;

» profissionais que realizam pré-exposicdo devem repetir a titulagao de anticorpos com
periodicidade de acordo com o risco a que estdo expostos. Os que trabalham em situagéo
de alto risco, como os que atuam em laboratérios de virologia e anatomopatologia para
raiva, e os que trabalham com a captura de morcegos, devem realizar a titulacdo a cada
seis meses;

» nao esta indicada a repeticao da sorologia para profissionais que trabalham em situacao
de baixo risco como, por exemplo, veterinarios que trabalham em area de raiva controlada
e outros;

» o controle sorolégico é exigéncia indispensavel para a correta avaliacdo do esquema de
pré-exposicao;
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» recomenda-se coleta de 5 mL de sangue em tubo seco (sem anticoagulante), que deve
ser centrifugado preferencialmente no mesmo dia, para separar o soro;

» enviar, no minimo, 2 mL de soro para o laboratério;
» em caso de amostra hemolisada, coletar nova amostra;

» o soro deve ser conservado a 4°C (em geladeira), por, no méaximo, cinco dias; apds esse
perfodo, deve ser congelado a -20°C. Evitar congelamento e descongelamento e enviar
refrigerado ao laboratério;

» caso nao seja possivel obter o soro, pode ser remetido o sangue total. Nesse caso, manté-
lo refrigerado a 4°C, por, no maximo, dois dias, e nunca congelar;

» € importante identificar o frasco com letra legivel, contendo nome completo do paciente,
acompanhado por uma ficha de requisicdo com informacgdes a respeito dos dias das
vacinas tomadas e esquemas de tratamento profilaticos antirrdbicos anteriores, além do
motivo da solicitagdo da titulagdo (BRASIL, 2008);
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» o material deve ser acondicionado em recipiente bem vedado e colocado em caixa
isotérmica com gelo, mantendo a temperatura entre 4°C e 8°C. Proteger o frasco, para
evitar o contato direto com o gelo, e ndo haver perda da identificacdo da amostra. Para
maiores informacdes, ver o Manual de Diagnéstico Laboratorial da Raiva (BRASIL, 2008).

Profilaxia pés-exposi¢ao: condutas em possiveis exposi¢cdes ao virus da raiva

® E imprescindivel a limpeza do ferimento com &gua corrente abundante e sab&o, ou outro
detergente, pois isso diminui, comprovadamente, o risco de infecgao.

» realizar, o mais rapido possivel, apés a agressao, e repetir na unidade de saulde,
independentemente do tempo transcorrido;

» a limpeza deve ser cuidadosa, visando eliminar as sujidades sem agravar o ferimento;,
em seguida, devem ser utilizados santissépticos que inativem o virus da raiva (como o
polivinil pirrolidona-iodo [PVP-1], por exemplo, o polvidine ou gluconato de clorexidine ou
alcool-iodado).

e Osantissépticosdeveraoserutilizadosuma Unicavez, naprimeiraconsulta, e, posteriormente,
sempre que possivel, a regiao deve ser lavada com solucao fisiolégica.

® Nio se recomenda a sutura dos ferimentos. Quando for absolutamente necessario,
aproximar as bordas com pontos isolados. Havendo necessidade de aproximar as bordas, o
soro antirrabico, se indicado, devera ser infiltrado uma hora antes da sutura.

® Proceder a profilaxia do tétano segundo o esquema preconizado (caso o paciente ndo seja
vacinado ou tenha sido submetido a esquema vacinal incompleto) e uso de antibiéticos nos
casos indicados, ap6s avaliagdo médica. Para mais informacoes, ver o Manual de Normas e
Procedimentos para Vacinagdo (BRASIL, 2014c).

® Nas aplicacdes seguintes da vacina, devem-se realizar cuidados gerais orientados pelo
profissional de saude, de acordo com a avaliagao da lesao.

e Utilizar a Ficha de Investigagcdo de Atendimento Antirrdbico Humano para auxiliar na
condugao da anamnese.
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® Quando o diagnéstico laboratorial do animal agressor for negativo pela técnica de IFD, o
esquema profilatico do paciente, a critério médico, pode ser suspenso, aguardando-se o
resultado da PB. Isso ndo se aplica para equideos (cavalos, burros, jumentos), exceto nos
casos em que o0s fragmentos encaminhados para diagnéstico desses animais tenham sido
o tronco encefalico e a medula (BRASIL, 2014b).

Os acidentes causados por animais devem ser avaliados quanto aos aspectos a segulir:

® Acidentes leves: ferimentos superficiais, pouco extensos, geralmente Unicos, 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; lambedura de pele com
lesdes superficiais.

® Acidentes graves:
» ferimentos na cabeca, face, pescogo, méo, 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 lesdo grave;
» ferimentos profundos causados por unhas de animais;

» qualquer ferimento provocado por morcego.

Os contatos indiretos, como a manipulacao de utensilios potencialmente contaminados, a lambedura
na pele integra e acidentes com agulhas durante a aplicagdo da vacina animal, ndo sdo considerados
acidentes de risco e ndo exigem esquema profilatico (BRASIL, 2014b).

Esquemas de vacinagéo p6s-exposicao
a) Esquema de aplicacdo intramuscular (IM):

® Quatro doses (dose Unica).

® Dias de aplicacdo: 0, 3,7, 14.

® Via de administracdo intramuscular profunda utilizando dose completa de 0,5 mL, no
musculo deltoide ou vasto lateral da coxa.

® Nao aplicar no gluteo.
Ou, em situacdes especiais pode-se adotar o0 esquema intradérmico conforme orientagao a seguir:
® Esquema de aplicacao intradérmica (ID), preparacao:
® Fracionar o frasco ampola para 0,1 mL/dose.
e Utilizar seringas de insulina ou tuberculina.
® Aplicagao somente no musculo deltoide.
Doses:
® Dia 0: 2 doses/2 locais distintos (ID).
e 30dia: 2 doses/2 locais distintos (ID).
e 70dia: 2 doses/2 locais distintos (ID).

e 280dja: 2 doses/2 locais distintos (ID).
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Observacgdes sobre a via intradérmica — ID

Adotar o esquema de aplicacao intradérmica, desde que obrigatoriamente, os estabelecimentos
de saude da rede do SUS (Hospitais/ Unidades/Postos de Vacinagao) atendam demanda de pelo
menos dois pacientes acidentados/dia e tenha equipe técnica habilitada para aplicacdo intradérmica
(ID) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Uma vez reconstituida a VARH (Vero) o prazo de utilizagdo é de 6-8 horas, desde que seja conservada
na temperatura de 2°C-80C, devendo ser descartada em seguida.

Avia ID ndo esta recomendada para individuos imunodeprimidos e para pacientes que estejam
utilizando o medicamento cloroquina contra a malaria, por ndo proporcionar resposta imune
adequada (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

E possivel iniciar com um esquema por uma via de administragéo e terminar por outra, porém deve-se
respeitar o intervalo da via IM e ID. Por exemplo: se mudar de via ID para IM, deve-se seguir os dias
por via IM (0O, 3, 7 e 14), mas se mudar de IM para ID, deve-se seguir os dias (0, 3, 7 e 28) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

O Quadro 2 apresenta a sintese para o esquema profilaticoem humanos, conforme a classificacao,
o ferimento e o animal envolvido no acidente.



QUADRO 2 - Esquema para profilaxia da raiva humana pés-exposigdo com vacina de cultivo celular

TIPO DE EXPOSICAO

Contato Indireto

Ex.: manipulacgéo de utensilios
potencialmente contaminados,
lambedura da pele integra e
acidentes com agulhas durante
aplicacéo de vacina animal ndo sao
considerados acidentes de risco e
nao exigem esquema profilatico.

Acidentes Leves
Ferimentos superficiais, pouco

extensos, geralmente Unicos, em
tronco e membros (exceto méos e
polpas digitais e planta dos pés);
podem acontecer em decorréncia
de mordeduras ou arranhaduras
causadas por unha ou dente.

Lambedura de pele com lesées
superficiais.

CAO OU GATO SEM
SUSPEITA DE RAIVA NO
MOMENTO DA AGRESSAO

CAO OU GATO
CLINICAMENTE SUSPEITO
DE RAIVA NO MOMENTO
DA AGRESSAO

Né&o tratar.

Lavar com 4gua e sabé&o.

CAO OU GATO RAIVOSO,

DESAPARECIDO OU MORTO.

ANIMAIS DOMESTICOS DE

CONDICOES DO ANIMAL AGRESSOR

MORCEGOS E OUTROS ANIMAIS

SILVESTRES (INCLUSIVE OS

INTERESSE ECONOMICO OU | DOMICILIADOS)

DE PRODUGAO

Lavar com &gua e sabéo.

Observar o animal durante 10 dias
apos a exposicao.?
Se o animal permanecer sadio no

periodo de observagao, encerrar
0 caso.

Se 0 animal morrer, desaparecer

ou se tornar raivoso, administrar 4
doses de vacinanos dias 0,3, 7 e
14, pela via IM5, ou nos dias O, 3,
7 e 28, pelavialD*°

Lavar com &gua e sabéo.

Iniciar esquema profilatico com
duas doses, uma no dia O e outra
no dia 3.

Observar o animal durante 10 dias
apos a exposicao.?

Se a suspeita de raiva for
descartada apés o 10° dia de
observacao, suspender o esquema
profilatico e encerrar o caso.

Se 0 animal morrer, desaparecer
ou se tornar raivoso, completar o
esquema até 4 doses. Aplicar uma
dose entreo 79e 0 10°diae uma
dose no149 dia, pela via IM5, ou
nosdias 0, 3,7 e 28, pelavialD*?

Lavar com &gua e sabéo.

Iniciar imediatamente o esquema
profilatico com 4 doses de vacina
administradas nos dias 0, 3, 7 e
14, pela via IM,® ou nos dias 0, 3,
7 e 28, pelavialD.°

Lavar com dgua e sabao.
Iniciar imediatamente o esquema

profilatico com soro e 4 doses de vacina
administradas nos dias 0, 3, 7 e 14, pela

via IMS, ou nos dias 0, 3, 7 e 28, pela
vialD#

continua
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concluséo

TIPO DE EXPOSICAO

Acidentes Graves

Ferimentos na cabeca, face,
pescogo, maos, polpas digitais e/ou
planta do pé.

Ferimentos profundos, multiplos
ou extensos, em qualquer regiao
do corpo.

Lambedura de mucosas.

Lambedura de pele onde ja existe
leséo grave.

Ferimento profundo causado por
unha de animal.

CAO OU GATO SEM
SUSPEITA DE RAIVA NO
MOMENTO DA AGRESSAO

Lavar com &gua e sabéao.

Observar o animal durante 10 dias
apbs exposicao®.

Iniciar esquema profilatico com
duas doses uma no dia O e outra
no dia 3.

Se o animal permanecer sadio no
periodo de observagao, encerrar
0 caso.

Se 0 animal morrer, desaparecer

ou se tornar raivoso, dar
continuidade ao esquema
profilatico, administrando o sorocd
e completando o esquema até 4
doses. Aplicar uma dose entre 0 7°

CAO OU GATO
CLINICAMENTE SUSPEITO
DE RAIVA NO MOMENTO
DA AGRESSAO

Lavar com &gua e sabéo.

Iniciar o esquema profilatico com
soro e 4 doses de vacina nos dias
0, 3,7 e 14, pela via IM5, ou nos
dias 0, 3, 7 e 28, pela via IDS.

Observar o animal durante 10 dias
apos a exposicao.

Se a suspeita de raiva for
descartada apos o 10° dia de
observagao, suspender o esquema
profilatico e encerrar o caso.

CAO OU GATO RAIVOSO,
DESAPARECIDO OU MORTO.

ANIMAIS DOMESTICOS DE

INTERESSE ECONOMICO OU

DE PRODUGAO

Lavar com &gua e sabéao.

Iniciar imediatamente o esquema
profildtico com soro 3 e 4 (quatro)
doses de vacina administradas
nos dias 0, 3, 7 e 14, pelavia IM¢,
ounosdias 0, 3,7 e 28, pela
viaID.#

CONDICOES DO ANIMAL AGRESSOR

MORCEGOS E OUTROS ANIMAIS
SILVESTRES (INCLUSIVE OS
DOMICILIADOS)

Lavar com agua e sabao.

Iniciar imediatamente 0 esquema
profildtico com soro e 4 doses de vacina
administradas nos dias O, 3, 7 e 14, pela
via IMS, ou nos dias 0, 3, 7 e 28, pela
vialD*

e 0 10° dia e uma dose no140 dia,
pelavia IM5, ounosdias0,3,7 e
28, pela via IDe.

Fonte: Deidt/SVS/MS.

3E necessario orientar o paciente para que ele notifique imediatamente a Unidade de Satde se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, uma vez que podem ser necessarias novas
intervengoes de forma répida, como a aplicagcdo do soro ou o prosseguimento do esquema de vacinagao.

°E preciso avaliar, sempre, os habitos do céo e do gato e os cuidados recebidos. Podem ser dispensados do esquema profilatico pessoas agredidas pelo céo ou pelo gato que, com certeza,
nao tem risco de contrair a infecgao rabica. Por exemplo, animais que vivem dentro do domicilio (exclusivamente); nao tenham contato com outros animais desconhecidos; que somente saem
a rua acompanhados dos seus donos e que ndo circulem em area com a presenca de morcegos. Em caso de duvida, iniciar o esquema de profilaxia indicado. Se o animal for procedente de
area de raiva controlada nao é necessario iniciar o esquema profilatico. Manter o animal sob observagao durante dez dias e somente iniciar o esquema profilatico 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 dose, aplicar o méximo possivel e a quantidade restante, a menor possivel, aplicar pela via intramuscular,
podendo ser utilizada a regido glitea. Sempre aplicar em local anatdmico diferente do que aplicou a vacina. Quando as lesdes forem muito extensas ou multiplas, a dose do soro a ser infiltrada
pode ser diluida, 0 menos possivel, em soro fisiolégico para que todas as lesdes sejam infiltradas.

9Nos casos em que se conhece tardiamente a necessidade do uso do soro antirrabico, ou quando ndo ha soro disponivel no momento, aplicar a dose recomendada de soro no méximo em até
7 dias apés a aplicacéo da 18 dose de vacina de cultivo celular, ou seja antes da aplicacao da 32 dose da vacina. Ap6s esse prazo, 0 Soro ndo é mais necessario.

¢0O volume a ser administrado varia conforme o laboratério produtor da vacina, podendo ser frasco-ampola na apresentagao de 0,5 mL ou 1,0 mL: A) No caso da via intramuscular profunda
(IM), deve-se aplicar a dose total do frasco-ampola para cada dia; B) para utilizacdo da via intradérmica (ID), fracionar o frasco-ampola para 0,1 mL/dose. Na via intradérmica (ID), o volume
total da dose/dia é de 0,2 mL; no entanto, considerando que pela via ID o volume méximo a ser administrado é de 0,1 mL, ser4 necessério duas aplicacdes de 0,1 mL cada/dia, em regides

anatomicas diferentes. Assim, deve-se aplicar nos dias 0, 3, 7 e 28 — 2 doses, sempre em 2 locais distintos (sitio de administragao).



Caracteristicas do animal envolvido no acidente
e Cao e gato:

» estado de saude do animal no momento da agresséo: avaliar se o animal estava sadio
ou se apresentava sinais sugestivos de raiva. A maneira como ocorreu o acidente pode
fornecer informacodes sobre seu estado de saude. O acidente provocado (por exemplo,
o animal que reage, em defesa propria, a estimulos dolorosos ou a outras provocagdes)
geralmente indica uma reacao normal do animal, enquanto a agressao espontanea (sem
causa aparente) pode indicar alteracdo do comportamento e sugere que o animal pode
estar acometido de raiva. Mas o animal também pode agredir devido a sua indole ou ao
seu adestramento;,

» possibilidade de observagao do animal por dez dias: mesmo se o0 animal estiver sadio no
momento do acidente, € importante que seja mantido em observagao por dez dias. Nos
cdes e gatos, o periodo de incubacgao da doenca pode variar de alguns dias a anos, mas,
em geral, é de cerca de 60 dias. No entanto, a excrecdo de virus pela saliva, ou seja, 0
periodo em que o animal pode transmitir a doenca, sé ocorre a partir do final do periodo
de incubacao, variando entre dois e cinco ou mais dias antes do aparecimento dos sinais
clinicos, persistindo até sua morte, que pode ocorrer em até cinco (ou mais) dias apés o
inicio dos sintomas. Portanto, o animal deve ser observado por dez dias; se em todo esse
periodo permanecer vivo e saudavel, nao ha risco de transmissao do virus (BRASIL, 2008);

» procedéncia do animal: € necessario saber se a regido de procedéncia do animal é drea de
raiva controlada ou endémica ou silenciosa (BRASIL, 2014b);

» hébitos de vida do animal: classificar como domiciliado ou néo:

» animal domiciliado vive exclusivamente dentro do domicilio, ndo tem contato com
outros animais desconhecidos e s sai a rua acompanhado pelo dono. Desse modo,
esses animais podem ser classificados como de baixo risco em relagao a transmissao
da raiva;

» animais que passam longos periodos fora do domicilio, sem controle, devem ser consi-
derados como animais de risco, mesmo que tenham proprietario ou tenham recebido
vacinas, o que geralmente sé ocorre nas campanhas de vacinacao (BRASIL, 2014b).

® Animais silvestres: todos os animais silvestres — como morcego de qualquer espécie, micos
(sagui ou “soim"), macaco, raposa, guaxinim, quati, gamba, roedores silvestres, cachorro-
-do-mato, felideos selvagens, entre outros — devem ser classificados como animais de risco,
mesmo que domiciliados e/ou domesticados, haja vista que, nesses animais, a patogenia
da raiva ndo é bem conhecida (BRASIL, 2014b).

® Animais domésticos de interesse econdmico ou de produgéo: bovinos, bubalinos, equideos,
caprinos, ovinos, suinos e outros também sdo animais de risco. Para avaliar a indicacdo
da profilaxia de pré ou pds-exposicao é importante conhecer o tipo, frequéncia e grau do
contato ou exposicdo que os tratadores e outros profissionais tém com esses animais e
levar em consideracgao o risco epidemiologico da doenca na localidade (BRASIL, 2009).

® Animais de baixo risco: 0s seguintes roedores e lagomorfos (urbanos ou de criacdo) sdo
considerados como de baixo risco para a transmissao da raiva, nao sendo necessario,
portanto, indicar profilaxia da raiva em caso de acidentes causados por eles:
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» ratazana de esgoto (Rattus norvegicus),

» rato de telhado (Rattus rattus),

» camundongo (Mus musculus);

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

» coelho (Oryetolagus cuniculus).

Conduta em caso de possivel reexposicao ao virus da raiva

Pessoas com reexposicdo ao virus da raiva, que ja tenham recebido profilaxia de pds-exposicao
anteriormente, devem ser submetidas a novo esquema profilatico, de acordo com as indicagdes
do Quadro 3. Em caso de reexposicao com histérico de esquema profilatico anterior completo,
e se 0 animal agressor, cao ou gato, for passivel de observacéo, considerar a hipotese de somente
observar o animal (BRASIL, 2014b).

QUADRO 3 - Esquemas de reexposi¢cao com uso de vacina de cultivo celular

TIPO DE ESQUEMA DE REEXPOSICAO

Até 90 dias: ndo realizar esquema profilatico

Completo? , ) ) )
Apobs 90 dias: duas doses, uma no dia e outra no dia 3

Até 90 dias: completar o nimero de doses

Incompleto®

Apds 90 dias: ver esquema de pds-exposicdo (conforme o caso)

Fonte: Deidt/SVS/MS.
2Considerar esquema completo na pré e p6s-exposicéao.
®N&o considerar o esquema anterior se o paciente recebeu nimero menor de doses do que aquelas referidas nas notas anteriores.

Em caso de reexposicao, com histéria de esquema anterior completo, nao é necessario administrar
SAR ou IGHAR. No entanto, o soro podera ser indicado se houver dividas ou conforme a analise
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 avaliagao
sorolégica apods o 140 dia da aplicacédo da Ultima dose (BRASIL, 2014b).

Devem ser avaliados, individualmente, os pacientes que receberam muitas doses de vacina, como 0s
que receberam o esquema completo de pds-vacinagao e varios esquemas de reexposicao. O risco de
reacdes adversas as vacinas aumenta com o numero de doses aplicadas. Nesses casos, se possivel,
deve-se solicitar a avaliagao sorolégica do paciente. Se o titulo de anticorpos neutralizantes (AcN)
for 20,5 Ul/mL, ndo € necessario indicar profilaxia da raiva humana ou, caso tenha sido iniciada,
pode ser suspensa (BRASIL, 2014b).

Conduta em caso de adentramento de morcegos

Adentramento € definido como a entrada de morcegos no interior de edificacdes. Na situacdo de
adentramento, deve-se avaliar o risco de exposi¢ao do paciente.

A profilaxia da raiva, com uso de soro e vacina, deve ser indicada nos casos de contato com o morcego
e, também, nos casos duvidosos em que ndo € possivel descartar o contato, como, por exemplo,
guando o informante ao acordar se deparar com um morcego no interior de sua casa.



Orientar as pessoas para nunca matar ou manipular diretamente um morcego. Se possivel, captura-lo
utilizando protecdo para as maos, isolando-o com panos, caixas de papel, balde, ou manté-lo em
ambiente fechado para posterior captura por pessoas capacitadas. Se possivel, enviar o morcego
para identificacdo e diagnostico laboratorial da raiva. Para isso, entrar em contato com o servigo de
salde municipal ou estadual.

Abandono de esquema profilatico
O atendimento do esquema profilatico antirrabico humano deve ser garantido todos os dias, inclusive

nos fins de semana e feriados, até a Ultima dose prescrita (esquema completo).

E de responsabilidade do servigo de salde que atende o paciente realizar busca ativa imediata
daqueles que nao comparecerem nas datas agendadas para a aplicagdo de cada dose da vacina
prescrita (BRASIL, 2014b).

A interrupcao de esquema profilatico da raiva, quando indicada pela unidade de saude, ndo
é caracterizada como abandono da profilaxia (BRASIL, 2014b).

Paciente em uso da vacina de cultivo celular pela via intramuscular

No esquema recomendado (dias 0, 3, 7 e 14), as 4 doses devem ser administradas no periodo
de 14 dias a partir do inicio do esquema.

As condutas indicadas para pacientes que nao compareceram na data agendada sao expostas
a seguir:
® No caso de o paciente faltar para a segunda dose, aplicar no dia em que comparecer e agendar
a terceira dose com intervalo minimo de dois dias.

® No caso de o paciente faltar para a terceira dose, aplicar no dia em que comparecer e agendar
a quarta dose com intervalo minimo de quatro dias.

® No caso de o paciente faltar para a quarta dose, aplicar no dia em que comparecer.

® As doses de vacinas agendadas, no caso de nao comparecimento, deverao sempre ser
aplicadas em datas posteriores as agendadas, nunca adiantadas.

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

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE PARA RAIVA ANIMAL

» ASPECTOS CLINICOS DA RAIVA ANIMAL

Raiva em caes

Os animais mais jovens sdo mais suscetiveis a infecc¢ao, cujo periodo de incubagéo varia de alguns
dias a dois meses, em média.

Afase prodrémica persiste, aproximadamente, por trés dias. O animal demonstra alteracdes sutis de
comportamento, anorexia, esconde-se, parece desatento e, por vezes, nem atende ao proprio dono.
Nessa fase ocorre um ligeiro aumento de temperatura, dilatagcdo de pupilas e reflexos corneais lentos.
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Hé& duas formas de raiva no cdo, a seguir especificadas:

® Araivafuriosa que causa angustia, inquietude, excitacao e agressividade, que se manifesta
como expressao natural as sensacoes de dor a que o animal € submetido, devido a
excitagao do sistema nervoso central e a preservacao da consciéncia (morde objetos,
outros animais e o préprio dono), alteracdes do latido (latido bitonal), dificuldade de
degluticéo, sialorreia, tendéncia a fugir de casa, excitagcao das vias geniturinarias, irritacao
no local da agressao, incoordenagcdo motora, crise convulsiva, paralisia, coma e morte.
Na fase prodroémica da raiva, os sintomas séo inaparentes, podendo ser comparados aos
sintomas de qualquer infec¢do viral (desconforto, febre e apatia) (ACHA; SZYFRES, 2003).

e A forma paralitica da raiva manifesta-se de forma leve ou sem fase de excitagdo e
manifestacdes de agressividade, apresentando sinais de paralisia que evoluem para a
morte devido ao comprometimento respiratorio central.

O desconforto que a raiva causa pode se traduzir pela fuga do animal de seu domicilio, quando ele
percorre espacos indeterminados, envolvendo-se em brigas com outros cdes e disseminando o
virus rabico.

Deve-se considerar que os sinais e 0s sintomas das formas ndo seguem, necessariamente,
sequéncias obrigatérias ou apresentam-se em sua totalidade. Os sinais e os sintomas da raiva
em caes podem ocorrer segundo sequéncias aleatorias ou mesmo de forma parcial. O curso da
doenca é de cinco a sete dias e o animal pode eliminar virus pela saliva a partir do quinto dia antes
da manifestagao dos sintomas.

Considerar os seguintes diagnosticos diferenciais para raiva canina: cinomose, doencga de Aujeszky,
eclampsia, encefalites de diversas etiologias, traumas, infestacdo por helmintos (migracdo de
larvas para no cérebro), intoxicacdo por estricnina, atropina, medicamentos ou por plantas toxicas,
ingestao de corpos estranhos, tétano, traumas, reacdes adversas a vacinas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

Raiva em gatos

Com maior frequéncia, a raiva em gatos manifesta-se sob a forma furiosa, com sinais semelhantes
aos dos cées.

A mudanca de comportamento nao é usualmente referida, devido ao comportamento natural dos
gatos, que saem as ruas sem controle de supervisao e de mobilidade.

Em consequéncia das préprias caracteristicas dos felinos, o primeiro ataque é feito com as garras e
depois com a mordida. Devido as caracteristicas anatomicas dos gatos, os ferimentos provocados
com suas unhas podem causar dilaceracoes mais intensas e profundas do que as suas mordeduras.
As lesdes provocadas pela arranhadura de gatos sao classificadas como graves e, também, devem
ser consideradas as infec¢des oportunistas delas decorrentes.

Considerar os seguintes diagndsticos diferenciais para raiva felina: encefalites, intoxicacoes, reacoes
adversas a vacinas e traumatismos cranioencefélicos.

Aforma paralitica da raiva em caes e gatos € frequente quando a doenca é transmitida por morcegos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).



Raiva em bovinos

A raiva em bovinos ocorre, predominantemente, pela transmissao por morcegos hematéfagos
(Desmodus rotundus).

O periodo médio de incubacao é de 30 a 90 dias, enquanto o periodo de transmissibilidade ainda
ndo esta bem determinado. Entretanto, a saliva de um bovino raivoso veicula o virus, da mesma
forma que os canideos e os quirdpteros.

Os principais sinais da raiva em bovinos sao: incoordenagdo motora, paralisias ascendentes dos
membros pélvicos, posicionamento em decubito esternal, atonia do rimen, tremores musculares,
salivagao, movimentos de pedalagem, opistétono, paralisia da cauda, tenesmo, nistagmo, diminuigao
dos reflexos palpebrais e linguais, ataxia e morte.

Em geral, os bovinos raivosos isolam-se do rebanho, podem manifestar sinais de engasgo, como se
algum obst4culo estivesse em sua garganta, e podem ser encontrados atolados em pogas de agua,
devido a incapacidade de se locomoverem por estarem submetidos a estimulo doloroso pela 4gua.

Considerar os seguintes diagnosticos diferenciais para raiva bovina: babesiose, botulismo, doencas
metabdlicas, encefalopatia espongiforme bovina (BSE), febre catarral maligna, herpes virus,
intoxicagoes por plantas toxicas, por organofosforados, listeriose, rinotraqueite infecciosa, outras
encefalites infecciosas e bacterianas, tétano (BRASIL, 2009).

Raiva em outros animais domésticos

A sintomatologia da raiva em equideos, ovinos, caprinos e suinos é bastante semelhante a dos
bovinos. Depois de um periodo de excitagdo com duracgao e intensidade varigveis, apresentam
sintomas paraliticos que impedem a degluticdo e provocam incoordenagcdo nos membros pélvicos.
Muitos animais apresentam alteragéo de comportamento e ingestao de objetos estranhos. Em
ruminantes, ocorre parada de ruminacéao, tenesmo. Observa-se prurido intenso no local da infeccao,
levando equinos a se automutilarem. Considerar os seguintes diagnosticos diferenciais para raiva
em outros animais domésticos: clostridiose, encefalites virais de equinos, encefalites bacterianas,
encefalomalécia, herpes virus, intoxicagoes por plantas toxicas, por organofosforados, picaduras
por cobras e aranhas, pseudorraiva, scrapie (BRASIL, 2009).

Raiva em animais silvestres
Araiva, na natureza, é registrada em diversas espécies de animais silvestres.

Com base em estudos epidemiolédgicos, considera-se que lobos, raposas, coiotes e chacais sdo
0s mais suscetiveis. Nos morcegos (hematéfagos ou nao hematéfagos), guaxinim e mangustos,
suscetibilidade precisa de mais estudos para ser definida. A sintomatologia dos canideos
silvestres €, na maioria das vezes, do tipo furiosa, semelhante a dos caes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

Raiva em morcegos
A patogenia da doencga é pouco conhecida.

O mais importante a considerar é o fato de que o morcego pode albergar o virus rabico em sua saliva
e ser infectante antes de adoecer, por periodos maiores que os de outras espécies.
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Pode ocorrer uma fase de excitabilidade seguida de paralisia, principalmente das asas, o que faz
com que estes animais deixem de voar.

Alguns registros de raiva em morcegos referem raiva furiosa tipica, com paralisia e morte; raiva furiosa
e morte sem paralisia; raiva paralitica tipica e morte (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Deve-se ressaltar que morcegos (hematéfagos ou nédo) encontrados em horéario e local ndo
habitual sdo considerados suspeitos e podem estar infectados com virus da raiva.

» DIAGNOSTICO LABORATORIAL EM DIFERENTES ESPECIES ANIMAIS

O diagndéstico laboratorial € essencial tanto para a eleicdo de estratégias e definicao de intervengao,
bem como definigdo de condutas de profilaxia da raiva humana em pessoas expostas ao risco da
infecgcdo, quanto para o conhecimento do risco da doenga na regiao de procedéncia do animal. Os
materiais de eleicao para exame sao cérebro, cerebelo e medula. Em se tratando de equideos, enviar
também o tronco encefalico e a medula. Caso ndo seja possivel realizar a coleta do material, pode-se
enviar a cabega ou o0 animal inteiro, quando de pequeno porte. O material devera ser coletado por
profissional habilitado e imunizado, de acordo com técnicas de biosseguranca (BRASIL, 2008).

Definicao de caso suspeito e confirmado em caes e gatos

Caso suspeito

Todo cao ou gato que apresente sintomatologia compativel com raiva, que venha a 6bito por doencas
com sinais neurologicos e por causas a esclarecer, com ou sem histéria de agressao por outro animal
suspeito ou raivoso.

Caso confirmado

Todo cdo ou gato suspeito que, submetido a exame laboratorial, revele positividade para raiva, ou
todo cao ou gato suspeito que tenha sido clinicamente diagnosticado como raivoso, por médico-
-veterinario, e tenha evoluido para 6bito, ainda que ndo tenha sido enviado material para diagnéstico
laboratorial.

Como proceder diante de casos de raiva canina?

® Notificar imediatamente o caso a vigilancia epidemiolégica municipal da SMS, Unidade
de Vigilancia em Zoonoses/UVZ (quando existir) e Coordenacao Estadual do Programa
de Vigilancia Epidemiolégica/Ambiental, Controle e Profilaxia da Raiva, das Secretarias
Estaduais de Saude.

® Se o animal estiver vivo, nao matar. Juntamente com a autoridade sanitaria, garantir que
seja observado com seguranca, em ambiente isolado, tendo alimentacdo adequada,
para o acompanhamento da evolugdo do quadro. Se o animal apresentar sintomatologia
compativel com a raiva e ndo houver possibilidades de observacdo em local seguro,
recomenda-se sua eutanasia, por profissional habilitado. Se o animal morrer, providenciar
o envio do encéfalo ao laboratério, devidamente conservado em gelo. A conservagao em
formol é contraindicada pelos laboratérios, pois impede o desenvolvimento de técnicas de
isolamento viral e imunologicas.



Decisao/acao (agir em até 72 horas apds a notificagao)
® |nvestigar o caso.
® Analisar a situacao.

e Definir as intervengoes.

Intervencées em casos de raiva em caninos e/ou felinos

Incluem, entre outras acgdes, a investigacdo de animais com contato direto com caso suspeito,
a retirada desses animais, a intensificacao do envio de amostras para diagnéstico laboratorial, a
vacinacgao de caes e gatos casa a casa. As informacdes sobre as coberturas vacinais dos animais da
area endémica, quando disponiveis, sao importantes para o processo de decisdo quanto a extensao
inicial e a seletividade do bloqueio.

Em areas urbanas, nos bloqueios de focos de cades e/ou gatos que envolvam a vacinagao
destes animais, a determinacdo da extensao territorial para este bloqueio devera avaliar o risco
de transmissao da raiva para outros caes e/ou gatos, assim como aos seres humanos da area
considerada.

Os cées e os gatos que tenham sido mordidos por animais raivosos devem ser submetidos
a eutanasia.

Se o proprietério se negar a seguir a recomendacdo de eutanésia, o0 animal deve ser vacinado com
a aplicagao de trés doses de vacina antirrabica canina (VARC), nos dias O, 7 e 30, e submetido a
isolamento por 180 dias, em ambiente domiciliar, com acompanhamento do médico-veterinario,
mediante termo de responsabilidade assinado pelo proprietario (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2011).

Para os animais agredidos que tenham sido vacinados e estejam dentro do perfodo de imunidade
previsto para esse imunobiolégico (um ano), se houver recusa do proprietario em fazer eutanasia, o
animal deve ser vacinado (1 dose e 1 reforgo, no intervalo de 30 dias) e submetido a isolamento por
180 dias, em ambiente domiciliar, com acompanhamento do médico-veterinario, mediante termo
de responsabilidade assinado pelo proprietario, ou em servico municipal de zoonoses.

Em caso de qualquer alteracao no estado de salide do animal, o proprietario deve notificar aos
servicos de vigilancia em saude. Diante da recusa do proprietario em proceder as medidas citadas, 0s
profissionais de saude, legalmente baseados nos cédigos sanitarios (federal, estadual ou municipal),
devem recolher o animal que foi agredido por animal raivoso do domicilio ou via publica.

Notas

Diante da alta dispersao da raiva canina de variantes 1 e 2, ndo se recomendam as acgdes de
isolamento e o reforgo vacinal para areas silenciosas, epizodticas, endémicas e epidémicas de
raiva por estas variantes.

Isolamento por 180 dias: animal mantido em local que se caracteriza por um canil ou gatil seguro,
com grade de protecao, de tamanho adequado, com condic¢des salubres e de higiene, agua e comida
disponivel, completamente isolado, sem contato direto com area externa ou com pessoas ou com
outros animais.
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Termo de responsabilidade: documento datado e assinado pelo proprietario em duas vias, contendo:

® Endereco completo do proprietério.

® Dados do proprietario (nome completo, nimero do Registro Geral — RG, nimero do Cadastro
Geral de Contribuintes da Receita Federal — CPF).

® Dados do animal (espécie, nome, sexo, raga, idade, pelagem).

® Termos textuais comprometendo o proprietario a manter o animal em isolamento completo

por 180 dias, com acompanhamento periddico por médico-veterinario.

® Emissdo de laudo semanal pelo médico-veterinario que contenha informacodes sobre estado
de saude do animal (cao ou gato).

® Compromisso de notificagao imediata ao servigco de saude local, no caso de mudancga de
comportamento ou desaparecimento do animal confinado e no caso de morte, em que
também deverd ser feito encaminhamento de material para diagnéstico laboratorial de raiva.

O isolamento e o reforgo vacinal sé poderédo ser aplicados em areas consideradas controladas
para raiva canina das variantes 1 e 2 do virus rabico.

Intervengdes em casos de raiva em morcegos positivos

Encaminhar, de imediato, as pessoas que tiveram contato direto com morcegos ou que sofreram
agressdo, para Unidades Bésicas de Saude ou unidades de referéncia, para que as medidas
profilaticas sejam aplicadas de acordo com norma técnica de profilaxia antirrabica vigente.

Nao € recomendada a busca ativa de outros morcegos (colénias) para envio ao laboratorio, diante
de um caso positivo de raiva em morcegos (BRASIL, 1998).

Intervengdes em casos de raiva em animais de producgéo

Encaminhar, de imediato, para Unidades Basicas de Saude ou unidades de referéncia, as pessoas que
tiveram contato direto com animais de producéo, para que as medidas profilaticas sejam aplicadas
de acordo com norma técnica de profilaxia antirrabica vigente e intensificar a busca ativa de pessoas
contatantes do caso (BRASIL, 2009).

Nao ha recomendacao para realizar-se vacinagao de cdes e gatos, pois essas medidas ndo se
mostraram impactantes para controle da raiva nessas espécies. Nelas, a sintomatologia de raiva,
em geral, nao € a de agressao aos seres humanos.

Os casos de raiva em animais de producgao (bovinos, equinos e outros) devem ser notificados
imediatamente as autoridades da agricultura para o desencadeamento das a¢cdes de controle:
indicacdo de vacinacdo nos rebanhos, captura e controle de morcegos hematéfagos e educacao
sanitaria, de acordo com o Manual Técnico do Controle da Raiva dos Herbivoros (2009).

Devem ser organizadas agOes de esclarecimento a populagao, utilizando-se meios de comunicacdo
de massa, visitas domiciliares e palestras. E importante informar & populagdo sobre o ciclo de
transmissdo da doenca e sua gravidade, e esclarecer sobre o risco e as agdes que envolvam
a participacao efetiva da comunidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).



Aspectos especificos do controle da raiva animal
® Casos surgidos ap6s 90 dias de intervengdo caracterizam novos focos.

® A concomitancia de casos dispersos em um municipio, considerando a baixa notificacao,
caracteriza uma epizootia.

® Sobretudo em areas de relevancia epidemiologica para a raiva canina por variantes 1 e 2,
impoe-se a necessidade da constituicdo de servico de:

» recolhimento de cdes sem controle: recolhimento rotineiro dos animais sem controle;
permanéncia por periodos curtos, ndo superiores a trés dias Uteis em canis publicos
(CCZ/UVZ) ou abrigos ou alojamentos isolados e especificos para cdes e gatos, a fim
de se limitar a disseminacao de infec¢des especificas da espécie, como cinomose e
parvovirose, enquanto eles permanecerem no ambiente;

» vacinagao de cdes: 0 sucesso no controle da raiva canina depende de uma cobertura
vacinal acima de 80% da populacao canina estimada; portanto, as estimativas devem
ser estabelecidas de forma cientificamente comprovada ou mais confidvel possivel, a
estratégia a ser adotada nas campanhas de vacinacdo em massa pode ser do tipo casa
a casa, postos fixos ou mistos (casa a casa + postos fixos), a critério de cada municipio.
Recomenda-se que, nas campanhas de vacinagao contra a raiva dos caes, estes sejam
vacinados a partir dos 2 meses de idade, com a orientagao de 1 dose de refor¢o apods 30
dias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

O controle da raiva silvestre, sobretudo do morcego hematéfago, exige uma intervencao especifica.
Em funcéo da gravidade das agressdes por morcegos, deve-se comunicar o caso imediatamente
aos servigos de saude e aos servigos da area da agricultura, para o desencadeamento das acdes
de controle; deverd ser assumido de acordo com a competéncia de cada instituicdo, e reportar-se a
publicagdo Morcegos em Areas Urbanas e Rurais: manual de manejo e controle (1998), e ao Manual
Técnico do Controle da Raiva dos Herbivoros (BRASIL, 2009).
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