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Profilaxia da raiva humana

1 VVacinas de cultivo celular (HDCV, PVRV, PCEV
e similar PDEV):
OPS/OMS recomenda nao utilizar vacinas
elaboradas em SNC de animais

1 Cultura de células VERO - Rim de macaco verde
africano

1 Cultura de fibroblastos de embriao de galinha
1 Cultura de ceélulas diploides humanas; fibroblastos

1 Embriao de pato, vacina purificada, considerada
como similar as de cultivo celular, atualmente néo
esta sendo produzida por laboratorio ocidental



Esquemas de prevencao em
pre-exposicao

1 Indicacao
Atividades de trabalho
Atividades de lazer
Voluntariado

Viagem a regifes ou paises com alta
Incidéncia de railva canina.

2 casos ocorridos na Alemanha em
2005, que haviam viajado para Asia.



Esquemas de pre-exposicao

1 Com qualquer tipo de vacina

1 Aplicacéo na regiao do deltoéide, tanto via IM como ID.
Nao aplicar na regiao glutea.

1 Controle sorologico apds 1 a 3 semanas da ultima dose,
por metodo reconhecido (RIFFT).

1 Melhor memorizacao no 14° dia, mesmo dia da semana
da 12 dose e as vezes de outras doses.

1 A pessoa somente deve exercer as atividades de risco
apos estar com titulo = ou > que 0,5 Ul/ml.

1 Avaliacdes sorologicas a cada 6 meses ou 1 ano,
conforme a atividade e situacéao epidemioldgica.

1 Um reforco ou mais quando a sorologia for < que 0,5
Ul/ml, conforme a vacina.



Esquemas de pre-exposicao

1 Vacina tipo Fuenzalida & Palacios
modificada (CRL ou de rata — Argentina)

4 doses (Dias 0, 2, 4 e 28 ou 30)
3 doses (Dias 0, 7 e 14)

Intramuscular.

Varios documentos (Guias,
Normas, Manuais, etc.) referem como dia 1, o
Inicio da aplicacéo da vacina F & P
modificada.



Esquemas de pre-exposicao

1 VVacina de cultivo celular ou similar
1 (Dias O, 7 e 21 ou 28)
1 O dia 28 € melhor, igual a p6s-exposicao.

1 Intramuscular (dose total) ou intradérmica (ID - 0,1 ml).
1 Pela via ID, ndo ha estudos com a PDEV.

(patologias e/ou tratamento
como AIDS, Tumores, Malaria):
1 Nao utilizar a via ID.

Quase a totalidade das pessoas que recebem esse tipo
de vacina, mesmo pela via ID, tém titulos = ou > que

0,5 Ul/ml.



Esquemas de pre-exposicao

1 A via ID deve ser adotada, pelo menos
vacinacao pre-exposicao pois:
1Ha comprovacéao cientifica da eficacia da
vacinacao com dose menor pela via ID.

1 Otimiza o produto, pois com uma dose do
frasco/ampola obtém-se varias doses.

1 E possivel o agendamento de varias pessoas,
num dia, evitando desperdicio.

1 Existe pessoal de saude treinado na tecnica,
em funcao do BCG-ID.

1 A pessoa nao tem risco imediato, havendo
tempo para a avaliacao sorologica.



Profilaxia ou tratamento pds-exposicao

1 Vacina Tipo Fuenzalida & Palacios

modificada:

9 ou 10 doses (7 doses em dias seguidos e
2 ou 3 reforcos a cada 10 dias, sem soro)

13 a 16 doses (10 a 13 doses em dias seqguidos e 3
reforcos a cada 10 dias, com soro)

0 esquema de 16 doses. , pela
poténcia da vacina ter melhorado e por estudos em varios
paises, pode ser adotado 0s esqguemas com menor
numero de doses (7+2 na vacinacao e 10+3 na
sorovacinacao).

Evitar a regidao do abdémen, pois € mais doloroso
e desagradavel. Aplicar IM no deltoide.



Profilaxia ou tratamento pds-exposicao
1 Vacina elaborada em Cultivo Celular ou similar

Esgquemas pela via IM

5 doses (Dias 0, 3, 7, 14 e 28) ou

4 doses (Dias 0 — 2 doses, 7 e 21), sem soro
Procura tardia, sem uso de imunoglobulina anti-rabica

1 Esquemas pela via ID (muito utilizados na Asia)

| sitios2-2-2-0-1-1
(Dias: 0: 2 sitios; 3: 2 sitios; 7. 2 sitios;
28: 1 sitio; e 90: 1 sitio)
| sitios8-0-4-0-1-1
(Dias: 0: 8 sitios; 7. 4 sitios;  28: 1 sitio; e
90: 1 sitio)
| 2 deltoides, 2 supra-escapulares, 2 quadrantes

inferiores do abdomen e 2 laterais das coxas



Profilaxia ou tratamento reexposicao

1 Se antes de 90 dias do tratamento anterior
Completo: nada
Incompleto: completar

1 Se depois de 90 dias do tratamento anterior

1. Vacina Tipo Fuenzalida & Palacios modificada:
3 doses em dias alternados

2. Vacina elaborada em Cultivo Celular ou similar:
3 doses (Dias 0 e 3)

tratamento completo

I Na reexposicao, nao ha necessidade de uso de
SAR ou HRIG, exceto em imunodeprimidos ou
historico duvidoso.



Soro anti-rabico ou
Imunoglobulina anti-rabica

1 [nfiltracao no ferimento na maior quantidade
possivel.
1 Diluir se o volume nao for suficiente para infiltracao.
1 Restante IM em local diferente da aplicacao da vacina.

1 Soro anti-rabico heterdlogo (SAR) ou
Imunoglobulina anti-rabica equina (ERIG)
140 Ul/kg (ampola com 5 ml, 1ml = 200 Ul)
1 Nao ha limite em Ul ou ml.

1 Aplicar em servico que possa tratar de reacoes
anafilaticas imediatas(Edema de glote — raro).
Observacao por 2 horas. Medicacao anterior.

1 ReacoOes sistémicas: Doenca do soro.



Soro anti-rabico homadlogo ou
Imunoglobulina anti-rabica humana (HRIG)

1 20 Ul/kg (frasco com 2 ml, 1 ml = 150 UI)

1 Produto caro pois é elaborado a partir do plasma
de doadores, com altos titulos de anticorpos anti-
rabicos.

1 Os paises devem ter um estoque estrategico para
utilizacao por critérios tecnicos quando ocorrer
caso de reacao imediata ao SAR, menores de 2
anos e gestantes.

1 Deve-se utilizar também a HRIG, quando no
historico do paciente houver aplicacao de outros
soros heterdlogos (anti-peconhentos) ou
freqliente contato com equideos por atividade
profissional ou lazer.



Soro anti-rabico ou
Imunoglobulina anti-rabica

1 Nao se indica o uso de soro anti-rabico em pacientes com
tratamento anterior, exceto nos imunodeprimidos ou em
caso de duvidas sobre tratamento anterior.

1 Nos casos em gue sO se conhece tardiamente a necessidade
do soro anti-rabico ou ha qualquer impedimento para o seu
uso no inicio do tratamento, aplicar o soro até o 7° dia da
vacinacao (72 dose da F&P e 32 dose da vacina de CC.

ApOS esse prazo 0 SOro NAo sera mais necessario.

1 Nao se recomenda a sutura do(s) ferimento(s). Quando for
absolutamente necessario, aproximar as bordas com pontos
Isolados. Nesse caso, 0 soro anti-rabico, se indicado, devera
ser infiltrado no local , 1 hora antes da sutura.



(espécie agressora, natureza da exposicao,

circunstancia, observacao animal e diagnadstico
laboratorial) para adotar a conduta adequada

Contato indireto, lambedura de pele
integra, geralmente agravo por roedor ou
lagomorfo urbano ou de criacao.

Casos de
exposicoes leves pelo cao ou gato, sem
suspeita de raiva.

Casos de exposicoes leves pelo cao ou gato,
onde a raiva canina néo esta controlada. Se o
caso for de exposicao grave, Iniciar soro-
vacinacao.



de forma criteriosa cada caso
para adotar a conduta adequada

Esquema completo com todas as
doses de vacina, nos casos de exposicao leve
pelo cao ou gato, nao observavel, e outros
mamiferos, exceto morcegos.

Esquema completo com vacina
e soro anti-rabico (SAR ou HRIG), nos casos de
exposicao grave por qualquer mamifero e
sempre quando a exposicao for a morcegos.
Em agravos por outros mamiferos silvestres,
atualmente, também sido recomendado soro-
vacinacao.



Orientacoes gerais (1)

Em todos os casos, se o diagndstico laboratorial for negativo,
Interromper tratamento, e se positivo, completar o tratamento.

A profilaxia contra a raiva deve ser iniciada o mais precoce
possivel. Havendo interrupcao do tratamento, completar as
doses vacina prescritas e nao iniciar nova Sserie.

Sempre que houver indicacao, tratar o paciente em qualquer
momento, independentemente do tempo transcorrido desde a
exposicao. Na pratica 1 ano.

Lavar, imediatamente, o ferimento com agua corrente e sabao
ou detergente. A seguir, usar alcool-iodado ou produtos a
base de polivinilpirrolidona-iodo, como, por exemplo o
polvidine ou gluconato de clorexidine.

A mucosa ocular deve ser lavada com agua corrente ou
solucao fisioldgica.



Orientacoes gerais (2)

Contato com utensilios contaminados com secrecoes de
animais suspeitos e/ou lambedura de pele integra,
apenas lavar o local com agua e sab&o ou detergente.

A vacina nao tem contra-indicacao (gravidez, em
lactacdo, doenca intercorrente ou outros tratamentos).

Sempre que possivel, recomenda-se a interrupcéo do
tratamento com corticosteroides e/ou
Imunossupressores, ao iniciar o esqguema de vacinacao.
Nao sendo possivel, tratar a pessoa como
Imunodeprimido (soro + vacina).

Proceder a profilaxia do tetano, prescrever antibiotico,
anti-inflamatorio e analgésico, se necessarios.
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