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RAIVA

CID 10: A82
Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas

Descricéao

Encefalite viral aguda, transmitida por mamiferos, que apresenta dois ciclos principais de
transmissao: urbano e silvestre. Reveste-se da maior importancia epidemioldgica por apresentar
letalidade de 100%, além de ser doenca passivel de eliminagédo no seu ciclo urbano, por se dispor
de medidas eficientes de prevenc¢éo tanto em relacéo ao ser humano quanto a fonte de infeccao.

Agente etiologico

O virus rabico pertence ao género Lyssavirus, da familia Rhabdoviridae. Possui aspecto de
um projétil e seu genoma é constituido por RNA. Apresenta dois antigenos principais: um de
superficie, constituido por uma glicoproteina, responsavel pela formagdo de anticorpos
neutralizantes e adsor¢éo virus-célula, e outro interno, constituido por uma nucleoproteina, que é
grupo especifico.

Reservatério
No ciclo urbano, as principais fontes de infeccéo sédo o cédo e o gato. No Brasil, 0 morcego

€ o principal responsavel pela manutencéo da cadeia silvestre. Outros reservatorios silvestres séo:
macaco, raposa, coiote, chacal, gato-do-mato, jaritataca, guaxinim e mangusto.

Ciclos epidemiolégicos de transmissao da raiva

he oo

Cicln:n aéreo
Ciclo silvestra ‘\ \ Ciclo rural
Ciclo urbano

Modo de transmisséo

A transmissdo da raiva se da pela penetragdo 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 inoculagéo, atinge o sistema
nervoso periférico e, posteriormente, o sistema nervoso central. A partir dai, dissemina-se para
varios 6rgéos e glandulas salivares, onde também se replica e é eliminado pela saliva das pessoas
ou animais enfermos.



Existem relatos de casos de transmissao inter-humana na literatura, que ocorreram através
de transplante de coérnea. A via respiratéria, transmissdo sexual, via digestiva (em animais) e
transmissao vertical também sdo aventadas, mas com possibilidade remota.

Periodo de incubacéo

E extremamente variavel, desde dias até anos, com uma média de 45 dias no homem e de
10 dias a 2 meses no cao. Em criangas, existe tendéncia para um periodo de incubacéo menor que
no individuo adulto. O periodo de incubacéo esta diretamente ligado a:
* localizacéo, extensao e profundidade da mordedura, arranhadura, lambedura ou contato com a
saliva de animais infectados;
« distancia entre o local do ferimento, o cérebro e troncos nervosos;
e concentracao de particulas virais inoculadas e cepa viral.

Periodo de transmissibilidade

Nos cédes e gatos, a eliminagdo de virus pela saliva ocorre de 2 a 5 dias antes do
aparecimento dos sinais clinicos, persistindo durante toda a evolucdo da doenca. A morte do
animal acontece, em média, entre 5 a 7 dias ap0s a apresentacdo dos sintomas. Em relagdo aos
animais silvestres, ha poucos estudos sobre o periodo de transmisséo, sabendo-se que varia de
espécie para espécie. Por exemplo, especificamente os quirdpteros podem albergar o virus por
longo periodo, sem sintomatologia aparente.

Susceptibilidade e imunidade
Todos os mamiferos sdo susceptiveis a infeccdo pelo virus da raiva. Ndo ha relato de

casos de imunidade natural no homem. A imunidade é conferida através de vacinacao,
acompanhada ou n&o por soro.

Aspectos clinicos e laboratoriais

Manifestac@es clinicas

Ap6s um periodo variavel de incubacédo, aparecem os prodromos que duram de 2 a 4 dias
e sdo inespecificos. O paciente apresenta mal-estar geral, pequeno aumento de temperatura,
anorexia, cefaléia, nduseas, dor de garganta, entorpecimento, irritabilidade, inquietude e sensacao
de angustia. Podem ocorrer hiperestesia e parestesia no trajeto de nervos periféricos, proximos ao
local da mordedura, e alteragbes de comportamento. A infec¢do 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 sialorréia intensa. Os espasmos
musculares evoluem para um quadro de paralisia, levando a alteracBes cardiorrespiratorias,
retencdo urinaria e obstipacao intestinal.

O paciente se mantém consciente, com periodo de alucinacdes, até a instalacéo de quadro
comatoso e evolucao para 6bito. Observa-se ainda a presenca de disfagia, aerofobia, hiperacusia,
fotofobia. O periodo de evolucdo do quadro clinico, apos instalados os sinais e sintomas até o
Obito, € em geral de 5 a 7 dias.

Diagnostico diferencial

Nao existem dificuldades para estabelecer o diagnéstico quando o quadro clinico vier
acompanhado de sinais e sintomas caracteristicos da raiva, precedidos por mordedura,
arranhadura ou lambedura de mucosas provocadas por animal raivoso. Este quadro clinico tipico
ocorre em cerca de 80% dos pacientes.

No caso da raiva humana transmitida por morcegos hematofagos, cuja forma é
predominantemente paralitica, o diagnostico € incerto e a suspeita recai em outros agravos que
podem ser confundidos com raiva humana. Nestes casos, o diagndstico diferencial deve ser
realizado com: tétano; pasteurelose, por mordedura de gato e de cdo; infec¢do por virus B
(Herpesvirus simiae), por mordedura de macaco; botulismo e febre por mordida de rato (Sodoku);
febre por arranhadura de gato (linforreticulose benigna de inoculagdo); encefalite pds-vacinal;



quadros psiquiatricos; outras encefalites virais, especialmente as causadas por outros rabdovirus;
e tularemia. Cabe salientar a ocorréncia de outras encefalites por arbovirus e intoxicacdes por
mercurio, principalmente na regido amazonica, apresentando quadro de encefalite compativel com
o0 da raiva.

E importante ressaltar que a anamnese do paciente deve ser realizada junto ao
acompanhante e ser bem documentada, com destaque para sintomas prodrdémicos, antecedentes
epidemiolodgicos e vacinais. No exame fisico, frente a suspeita clinica, observar atentamente o
facies, presenca de hiperacusia, hiperosmia, fotofobia, aerofobia, hidrofobia e alteracdes do
comportamento.

Diagnostico laboratorial

A confirmacao laboratorial em vida, dos casos de raiva humana, pode ser realizada pelo
método de imunofluorescéncia direta (IFD) em impressédo de cornea, raspado de mucosa lingual
(swab) ou tecido bulbar de foliculos pilosos, obtidos por bidpsia de pele da regido cervical
(procedimento que deve ser feito por profissional habilitado mediante o uso de equipamento de
protecdo individual/EPI).

A sensibilidade dessas provas € limitada e, quando negativas, ndo se pode excluir a
possibilidade de infec¢do. A realizagdo da autdpsia € de extrema importancia para a confirmacgéo
diagnéstica. O sistema nervoso central (cérebro, cerebelo e medula) devera ser encaminhado para
o laboratorio, conservado preferencialmente refrigerado em até 24 horas, e congelado apés este
prazo. Na falta de condicbes adequadas de refrigeracdo, conservar em solucdo salina com
glicerina a 50%, em recipientes de paredes rigidas, hermeticamente fechados, com identificacéo
de material de risco biolégico e cépia da ficha de notificagdo ou de investigacdo. Nao usar formol.
O diagnostico laboratorial € realizado com fragmentos do sistema nervoso central através das
técnicas de IFD e inoculagdo em camundongos recém-nascidos ou de 21 dias.

Tratamento

Independente do ciclo, ndo existe tratamento especifico para a doenca. Por isso, a
profilaxia pré ou pds-exposi¢cdo ao virus rabico deve ser adequadamente executada. O paciente
deve ser atendido na unidade hospitalar de satude mais préxima, sendo evitada sua remocao.
Quando imprescindivel, tem que ser cuidadosamente planejada. Manter o enfermo em isolamento,
em quarto com pouca luminosidade, evitar ruidos e formacéo de correntes de ar, proibir visitas e
somente permitir a entrada de pessoal da equipe de atendimento. As equipes de enfermagem,
higiene e limpeza devem estar devidamente capacitadas para lidar com o paciente e com o seu
ambiente e usar equipamentos de protec¢éao individual, bem como estarem pré-imunizados.

Recomenda-se como tratamento de suporte: dieta por sonda nasogastrica e hidratacdo
para manutencao do balango hidrico e eletrolitico; na medida do possivel, usar sonda vesical para
reduzir a manipulagdo do paciente; controle da febre e vémito; betabloqueadores na vigéncia de
hiperatividade simpatica; uso de antiacidos, para prevencdo de Ulcera de estresse; realizar os
procedimentos para afericdo da pressao venosa central (PVC) e corre¢do da volemia na vigéncia
de choque; tratamento das arritmias cardiacas. Sedacdo de acordo com o quadro clinico, nédo
devendo ser continua.

Aspectos epidemiolégicos

A raiva é uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculacdo do virus rabico
contido na saliva do animal infectado, principalmente através da mordedura. Apesar de ser
conhecida desde a antiguidade, continua sendo problema de salde publica nos paises em
desenvolvimento, principalmente a transmitida por caes e gatos, em areas urbanas, mantendo-se a
cadeia de transmissédo animal doméstico/homem.

Esta doenca ocorre em todos os continentes, com exce¢do da Oceania. Alguns paises das
Ameéricas (Uruguai, Barbados, Jamaica e llhas do Caribe), da Europa (Portugal, Espanha, Irlanda,
Gra-Bretanha, Paises Baixos e Bulgaria) e da Asia (Japdo) encontram-se livres da infecgdo no seu
ciclo urbano. Entretanto, alguns paises da Europa (Franga, Inglaterra) e da América do Norte (EUA
e Canadd) ainda enfrentam problemas quanto ao ciclo silvestre da doenca.



A raiva apresenta dois ciclos basicos de transmissao: o urbano, que ocorre principalmente
entre cdes e gatos e é de grande importancia nos paises do terceiro mundo, e o silvestre, que
ocorre principalmente entre morcegos, macacos e raposas. Na zona rural, a doenca afeta animais
de producdo como bovinos, eqiinos e outros.

A distribuicdo da raiva ndo € obrigatoriamente uniforme, podendo existir areas livres e
outras de baixa ou alta endemicidade, apresentando, em alguns momentos, formas epizodticas. No
Brasil, a raiva € endémica, em grau diferenciado de acordo com a regido geopolitica. A regiédo
Nordeste responde por 54,2% dos casos humanos registrados de 1980 a 2003; seguida da regido
Norte, com 17,5%; Sudeste, com 10,8%; Centro-Oeste, com 10,4% e Sul, com 0,4%. Desde 1987
ndo ha registro de casos nos estados do Sul, sendo o ultimo no Paran4, cuja fonte de infeccédo foi
um morcego hematodfago. No periodo de 1991 a 2003, cdes e gatos foram responsaveis por
transmitir 80% dos casos humanos de raiva; os morcegos, por 10,6% e outros animais (raposas,
saguis, gato selvagem, bovinos, equinos, caititus, gambas, suinos e caprinos), 4,8%. Casos cuja
fonte de infeccdo foi desconhecida representaram 4,6%. O coeficiente de morbimortalidade de
raiva humana nos ultimos anos vem diminuindo de forma gradativa: de 0,05/100 mil habitantes, em
1990, para 0,01/100 mil habitantes, atualmente. A taxa de letalidade é de 100%.

Vigilancia epidemioldgica

Ha muitas interfaces entre a raiva humana e a animal. Na vigilancia da raiva, os dados
epidemiologicos sdo essenciais tanto para os médicos, para que seja tomada a decisdo de
tratamento pds-exposicdo, como para os veterinarios, que devem adotar medidas relativas ao
animal envolvido. Sem davida, um caso de raiva humana representa faléncia do sistema de saulde
local, além de ser um indicador para avaliagao da qualidade dos servicos.

Objetivos

« Detectar precocemente a circulagéo do virus em animais (urbanos e silvestres), visando impedir a
ocorréncia de casos humanos.

 Propor e avaliar as medidas de prevencao e controle.

« Identificar a fonte de infeccdo de cada caso humano ou animal.

 Determinar a magnitude da raiva humana e as areas de risco, para intervencgao.

Definicdo de caso

Suspeito
Todo paciente com quadro clinico sugestivo de encefalite rabica, com antecedentes ou nao
de exposicao a infecgdo pelo virus rabico.

Confirmado

Todo caso suspeito comprovado laboratorialmente ou todo individuo com quadro clinico
compativel de encefalite rabica associado a antecedentes de agressao ou contato com animal
suspeito (associacao epidemioldgica), com evolucéo para 6bito.

Critério clinico-laboratorial — deteccdo de anticorpos especificos, pela técnica de
soroneutralizacdo em cultura celular, em pacientes sem antecedentes de vacinacdo contra a raiva;
demonstracdo do antigeno pela técnica de imunofluorescéncia direta, e isolamento do virus
através da prova bioldgica (PB) em camundongos ou células, ou por meio da reacao de cadeia
pela polimerase (PCR).

Atualmente, um importante instrumento de vigilancia epidemiolégica € a tipificacédo
antigénica através da imunofluorescéncia indireta com anticorpos monoclonais, que é uma técnica
especifica e rapida, e da caracterizacdo genética. E importante destacar que o uso das técnicas de
biologia molecular deve estar sempre associado a investigacdo epidemioldgica de campo, visto
gue somente assim se atingir4 o maior poder discriminatdrio. Recomenda-se, também, a realizacdo
do estudo antigénico e genético em 100% das amostras isoladas de humanos, cées e gatos de
areas livres ou controladas, e de animais silvestres.



Critério clinico-epidemiolégico — paciente com quadro neurolégico agudo (encefalite), que
apresente formas de hiperatividade, seguido de sindrome paralitica com progressao para coma e
morte, geralmente por insuficiéncia respiratéria, sem possibilidade de diagndstico laboratorial mas
com antecedente de exposicao a provavel fonte de infeccdo em regidao com comprovada circulagéo
de virus rabico. Mesmo nos casos nos quais a suspeita foi aventada apds o 6bito, a possibilidade
de exumacéao deve ser considerada, visto que atualmente se dispbe de técnicas laboratoriais que,
no seu conjunto, apresentam grande sensibilidade e especificidade.

Caso descartado

Todo caso suspeito com IFD e PB negativa ou que durante a investigacdo teve seu
diagnéstico confirmado laboratorialmente por outra etiologia, ou todo caso suspeito que ndo tenha
evoluido para 6bito.

Notificacéo

Todo caso humano suspeito de raiva é de notificacdo individual, compulséria e imediata
aos niveis municipal, estadual e federal.

Primeiras medidas a serem adotadas

Assisténcia médica ao paciente

Toda pessoa com histdrico de exposicdo deve procurar assisténcia médica e, conforme
avaliacao, receber vacinacdo ou soro-vacinagéo ou, ainda, acompanhamento durante o periodo de
observagéo animal.

Qualidade da assisténcia

Verificar se os casos estdo sendo atendidos em unidade de salde com capacidade para
prestar atendimento adequado e oportuno. Deve-se ficar atento para evitar o abandono, garantindo
0 esquema de vacinagdo completo e a obrigatoriedade da busca ativa pelos profissionais da rede
dos servicos de saude.

Confirmacéo diagndstica
Coletar material para diagnéstico laboratorial, de acordo com as orientacdes constantes no
tépico Diagnéstico laboratorial dos diferentes animais.

Protecdo da populacéo

Logo que se tenha conhecimento da suspeita de caso de raiva, deve-se organizar um
bloqueio vacinal em cées e gatos em até 72 horas apés a notificacdo, em um raio de 5km ou mais,
dependendo da zona de abrangéncia (zona urbana ou rural) onde o paciente foi agredido, n&do
sendo necessario aguardar resultados de exames laboratoriais para confirmacao do caso suspeito.
E necesséria, ainda, a captura e o envio de amostras de animais da area de atuag&o para o
diagnéstico laboratorial e/ou comprovagéo da circulagéo viral.

As informacdes sobre as coberturas vacinais dos animais da area endémica, quando
disponiveis, sdo importantes para o processo de decisdo quanto a extensao inicial e seletividade
do bloqueio.

Devem ser organizadas acBes de esclarecimento a populagdo, utilizando-se meios de
comunicacdo de massa, visitas domiciliares e palestras. E também importante a veiculagéo de
conhecimentos sobre o ciclo de transmissdo da doenca, gravidade e esclarecimentos da situagéo
de risco e a¢Bes envolvendo a participagéo efetiva da comunidade.

Investigacao

Imediatamente ou até 72 horas apos a notificacdo de um caso de raiva, deve-se iniciar a
investigacdo epidemioldgica para permitir que as medidas de controle possam ser adotadas. O
instrumento de coleta de dados, a ficha epidemioldgica disponivel no Sinan, contém os elementos
essenciais a serem coletados em uma investigacdo de rotina. Todos os seus campos devem ser
criteriosamente preenchidos, mesmo quando a informacdo for negativa. Outros itens e



observagbes podem ser incluidos em relatdrio anexo, conforme as necessidades e peculiaridades
de cada situacao.

Casos de raiva em animais de producdo (bovinos, equinos e outros), notificar
imediatamente as autoridades da agricultura para o desencadeamento das acbBes de controle:
indicacdo de vacinagdo nos rebanhos, captura e combate aos morcegos hematéfagos e educacéo
sanitaria.

Roteiro da investigacao epidemioldgica

Identificacdo do paciente
Preencher todos os campos da ficha de investigacdo epidemioldgica, relativos aos dados
gerais, notificacdo individual e dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

Para confirmar a suspeita diagnéstica — anotar na ficha de investigagdo dados da historia,
manifestagdes clinicas e antecedentes de exposi¢édo as provaveis fontes de infecgéo.

« Como, em geral, quando se suspeita de raiva humana os doentes sao hospitalizados, impde-se a
consulta do prontuario e a entrevista ao médico assistente para completar as informacgdes clinicas
sobre o paciente. Estas informacdes servirdo para definir se o quadro apresentado € compativel
com a doenca,;

e Sugere-se fazer uma copia da anamnese, exame fisico e evolucdo do doente, com vistas ao
enriquecimento das andlises e, também, para que possam servir como instrumento de
aprendizagem dos profissionais do nivel local;

« Verificar data, local e modo de ocorréncia da exposicao, tipo e localizagédo, histéria de tratamento
profilatico anterior e atual, data de inicio dos sintomas, coleta e envio de material para diagnostico
laboratorial, critério de confirmagdo de caso, observacdo do animal, espécie, histéria de vacinacéo
e outras informacdes de acordo com a situacdo de cada caso. Se ndo houve tratamento atual,
identificar as razdes;

» Acompanhar a evolugéo dos pacientes e os resultados dos exames laboratoriais especificos.

Para identificacdo da area de transmissdo — no local de ocorréncia da exposicéo, 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 disseminagdo. Avaliar o acidente quanto as causas que o motivaram,
métodos de manutencdo para a observacdo do animal no domicilio, cuidados e prevencdo de
doencgas com o animal e riscos de contaminagdo a que foi exposto em periodos de até 180 dias
antes.

Providéncias necessarias:

* buscar, no provavel local de infec¢cdo e em um raio de até 5km, pessoas e outros animais que
foram expostos ao mesmo animal agressor ou a outros suspeitos;

« verificar o acesso dos expostos aos servicos de salde e realizar busca ativa dos faltosos e/ou
abandonos de tratamento profilatico anti-rabico humano;

« notificar os casos positivos em animais ao servico de controle de raiva (vigilancia epidemiolégica,
centros de controle de zoonozes e agricultura), para controle de focos e outras acdes pertinentes;
 analisar a situacdo epidemiologica da area de abrangéncia, visando impedir a ocorréncia de
Nnovos casos.

Nos casos de suspeita de raiva humana transmitida por morcegos hematéfagos, recomenda-se
observar os seguintes fatores:

* presenca de mordeduras em animais e humanos;

« existéncia de circulacéo viral;

 aparecimento de casos humanos de encefalite;

« existéncia de pequena populacéo de animais de criacao (bovinos, equideos, etc.);

« presenca de areas de desmatamento ou reflorestamento;



« presenca de moradias sem protecdo adequada;

* NOVOs assentamentos urbanos e rurais, regides de garimpo, areas com projetos de exploracédo de
madeira e outras culturas;

« proximidade de povoados com matas florestais;

« ocorréncia de baixos indicadores socioeconémicos.

Para determinacéo da extensao da area de risco

« Em areas silvestres — sendo a fonte de infeccao da espécie quiréptera (morcegos), determinar a
extensao da acéo de bloqueio em um raio de até 12km.

« Em areas urbanas — para caes e gatos, determinar a extensao da acao de bloqueio em um raio
de até 5km.

Lembrar que a identificagio da drea onde se deu a transmissio ¢ de fundamental im-
portincia para nortear a continuidade do processo de investigagio e a extensio das
medidas de controle imediatas.

Coleta e remessa de amostra para diagndstico

* Logo apds a suspeita clinica de raiva, deve-se orientar sobre a coleta de amostra para
laboratério. Quando do 6bito, é imprescindivel coletar e enviar amostras do cérebro, cerebelo,
tronco encefalico e medula ao laboratério, para confirmacdo do caso, de acordo com as normas
técnicas apresentadas no topico Definicdo de caso, observando-se criteriosamente todas as
recomendacoes.

« E da responsabilidade dos profissionais da vigilancia epidemiolégica e/ou dos laboratérios
centrais ou de referéncia viabilizar, orientar ou mesmo proceder a essas coletas.

Nio se deve aguardar os resultados dos testes laboratoriais para desencadear as me-
didas de controle e outras atividades da investigagio, embora sejam imprescindiveis

para a confirmagio de casos e para nortear o encerramento das investigagoes.

Anadlise dos dados

Identificar as falhas da vigilancia epidemiolégica, assisténcia e dos servicos de saude que
propiciaram a ocorréncia de caso humano e em animais domésticos. Observar a distribuicdo
temporal e geografica dos casos, localizacao e data das ocorréncias, sexo, idade, ocupagéo, zona
urbana ou rural, natureza da agresséo, espécie agressora, histéria de vacinacao e outros dados de
interesse para cada localidade. A analise destes dados devera orientar o desencadeamento,
duracao e extensao das acdes de controle desenvolvidas e posterior avaliagdo de sua adequacao.

Encerramento de casos

Confirmado por critério clinico-laboratorial (isolamento viral, sorologia ou
histopatologia) — pacientes com sintomatologia compativel, na qual a imunofluorescéncia ou
exame histopatologico ou a inoculacdo em camundongos foi positiva para raiva.

Confirmado por critério clinico-epidemioldégico — paciente com sintomatologia
compativel, cujo historico permite realizar vinculo epidemiolégico entre o caso suspeito e a regiao
de ocorréncia, com comprovada circulagdo do virus rabico, que selaria o diagnéstico de raiva.

Caso descartado — caso notificado cujos resultados de exames laboratoriais foram
negativos, afastando a hipétese de raiva, ou pacientes com evolugdo incompativel com raiva.



Relatdrio final

Os dados da investigacdo deverdao ser consolidados em um relatério com as principais
conclusBes, das quais destacam-se:
« intervencao sobre a fonte de infeccdo: dados de cobertura vacinal animal, bloqueios de foco,
ndmero de animais capturados, animais submetidos a eutanasia, envio de amostras ao laboratorio,
acOes educativas e mobilizacdo comunitéria;
» dados pessoais: sexo, idade, ocupac¢do, zona urbana ou rural;
 antecedentes epidemiolégicos: tipo da exposicdo (arranhadura, mordedura, lambedura, contato
indireto), localizacdo (mucosa, cabega/pescoco, maos/pés, tronco, membros superiores/inferiores),
tipo de ferimento (Unico, multiplo, superficial, profundo, dilacerante), espécie do animal agressor e
data da exposicéo;
e dados de atendimento: hospitalizagdo (avaliagdo da qualidade do atendimento ao paciente),
vacinacao e/ou sorovacinacao, numero de doses aplicadas e data de inicio de tratamento;
< exames laboratoriais: tipo de exame realizado e resultados;
* encerramento de caso.

Instrumentos disponiveis para controle

A prevengio de raiva humana ¢ direcionada para o tratamento profilitico anti-ribico
toda vez que houver suspeita de exposicio ao virus ribico. Apds o inicio do quadre
clinico nio existe tratamento que fornega resultados satisfatérios.

Conduta em caso de possivel exposicdo ao virus daraiva

Em caso de possivel exposi¢do ao virus da raiva é imprescindivel a limpeza do ferimento
com agua corrente abundante e sabdo, ou outro detergente, pois essa conduta diminui,
comprovadamente, o risco de infeccdo. Deve ser realizada o mais rapido possivel apos a agressao
e repetida na unidade de salde, independentemente do tempo transcorrido. A limpeza deve ser
cuidadosa, visando eliminar as sujidades sem agravar o ferimento e, em seguida, devem ser
utilizados antissépticos que inativem o virus da raiva (como o livinilpirrolidona-iodo, por exemplo, o
polvidine ou gluconato de clorexidine ou alcool-iodado).
Lembrar que essas substancias deverdo ser utilizadas uma Unica vez, na primeira consulta, e
sempre que possivel, posteriormente, a regido deve ser lavada com solucao fisiolégica.
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Deve-se fazer anamnese completa, utilizando-se a ficha de atendimento anti-rabico
humano, visando a indicacdo correta do tratamento profilatico. Classificar o acidente de acordo
com as seguintes caracteristicas do ferimento e do animal envolvido no acidente:

Caracteristicas do ferimento

Em relagdo a transmissao do virus da raiva, os acidentes causados por animais devem ser
avaliados quanto ao:

Local do acidente — acidentes que ocorrem em regides proximas ao sistema nervoso
central (cabeca, face ou pescoc¢o) ou em locais muito inervados (méaos, polpas digitais e planta dos
pés) sdo graves porque facilitam a exposicao do sistema nervoso ao virus. A lambedura da pele
integra ndo oferece risco, mas a lambedura de mucosas também é grave porque as mesmas sao
permeaveis ao virus, mesmo quando intactas, e também porque as lambeduras, geralmente,
abrangem areas mais extensas.

Profundidade do acidente — os acidentes devem ser classificados como superficiais
(sem presenca de sangramento) ou profundos (apresentam sangramento, ou seja, ultrapassam a
derme). Os ferimentos profundos, além de aumentar o risco de exposicdo do sistema nervoso,
oferecem dificuldades a assepsia. Mas vale ressaltar que os ferimentos puntiformes sao
considerados como profundos e algumas vezes ndo apresentam sangramento.

Extensdo e numero de lesBes — deve-se observar a extensdo da lesdo e se ocorreu
apenas uma Unica lesédo ou miltiplas, ou seja, uma porta de entrada ou varias.

De acordo com os critérios acima estabelecidos, as exposicdes podem ser assim
classificadas:

Acidentes leves
« ferimentos superficiais, pouco extensos, geralmente Gnicos, 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 lesBes superficiais.

Acidentes graves
« ferimentos na cabeca, face, pesco¢o, mao, polpa digital e/ou planta do pé;
« ferimentos profundos, miltiplos ou extensos, em qualquer regido do corpo;
 lambeduras de mucosas;
 lambeduras de pele onde ja existe lesdo grave;
« ferimentos profundos causados por unha de gato;
« quaisquer ferimentos causados por morcego.

Atencio

O contato indireto, como a manipulagio de utensilios potencialmente contaminados,
e a lambedura na pele integra nio sio considerados acidentes de risco e nio exigem
tratamento profildtico.

Caracteristicas do animal envolvido no acidente

Céo e gato — as caracteristicas da doenca em cées e gatos, como periodo de incubacéo,
transmissao e quadro clinico, sdo bem conhecidas e semelhantes. Por esta razdo estes animais
sdo analisados em conjunto, nos seguintes elementos:

« estado de saude do animal no momento da agressédo — avaliar se 0 animal estava sadio ou
apresentava sinais sugestivos de raiva. A maneira como ocorreu 0 acidente pode fornecer
informacdes sobre seu estado de saude. O acidente provocado (por exemplo, o animal que reage
em defesa proépria, a estimulos dolorosos ou outras provocacg8es) geralmente indica uma reacao
normal do animal, enquanto que a agressdo espontanea (sem causa aparente) pode indicar



alteracdo do comportamento e sugere que o animal pode estar acometido de raiva. Lembrar que o
animal também pode agredir devido a sua indole ou adestramento;

« possibilidade de observacdo do animal por 10 dias — mesmo se o0 animal estiver sadio no
momento do acidente, é importante que seja mantido em observacdo por 10 dias. Nos cées e
gatos, o periodo de incubacédo da doenca pode variar de alguns dias a anos, mas em geral é de
cerca de 60 dias. No entanto, a excrecao de virus pela saliva, ou seja, o periodo em que o animal
pode transmitir a doenca, s6 ocorre a partir do final do periodo de incubacéo, variando entre dois e
cinco dias antes do aparecimento dos sinais clinicos, persistindo até sua morte, que pode ocorrer
em até cinco dias apo6s o inicio dos sintomas. Portanto, o animal deve ser observado por 10 dias;
se em todo esse periodo permanecer vivo e saudavel, ndo ha risco de transmisséo do virus;

e procedéncia do animal — é necessario saber se a regido de procedéncia do animal é area de
raiva controlada ou ndo controlada;

e hébitos de vida do animal — o animal deve ser classificado como domiciliado ou né&o-
domiciliado. Animal domiciliado é o que vive exclusivamente dentro do domicilio, ndo tem contato
com outros animais desconhecidos e sé sai a rua acompanhado do seu dono. Desse modo, esses
animais podem ser classificados como de baixo risco em relacdo a transmissdo da raiva. Ao
contrario, aqueles animais que passam longos periodos fora do domicilio, sem controle, devem ser
considerados como animais de risco, mesmo que tenham proprietario e recebam vacinas, o que
geralmente s6 ocorre nas campanhas de vacinagéao.

Animais silvestres — morcego de qualquer espécie, micos (sagli e “soin”), macaco, raposa,
guaxinim, quati, gambd, roedores silvestres, etc. devem ser classificados como animais de risco,
mesmo que domiciliados e/ou domesticados, haja vista que nesses animais a patogenia da raiva
néo € bem conhecida.

Relatos recentes mostram que o risco de transmissio do virus pelo morcego é sem-
pre elevado, independentemente da espécie e gravidade do ferimento. Por isso, toda
agressio por morcego deve ser classificada como grave.

Animais domésticos de interesse econémico ou de producao — bovinos, bubalinos, eqlideos,
caprinos, ovinos, suinos e outros também s&o animais de risco. E importante conhecer o tipo,
frequéncia e grau do contato ou exposicéo que os tratadores e outros profissionais tém com estes
animais, e a incidéncia da raiva na regido, para avaliar a indicacdo de tratamento pré ou poés-
exposicao.

Animais de baixo risco — 0s seguintes roedores e lagomorfos (areas urbanas ou de cria¢do) sao
considerados como de baixo risco para a transmisséo da raiva e, por isto, ndo é necessario indicar
tratamento profilatico da raiva em caso de acidentes causados pelos mesmos:

* 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).

Observacdo valida para todos os animais de risco: sempre que possivel, coletar amostra de
tecido cerebral e enviar para o laboratério de diagndstico. O diagnéstico laboratorial € importante
tanto para definir a conduta em relacdo ao paciente como para se conhecer o risco de transmissao
da doenca na area de procedéncia do animal. Se o resultado for negativo, o tratamento nao
precisa ser indicado ou, caso tenha sido iniciado, pode ser suspenso.

Todas as caracteristicas acima sio fundamentais para determinar a indicagio ou nio
da profilaxia anti-ribica de acordo com os esquema descrito no Quadroe 1 da vacina
de cultive celular.




Conduta em caso de possivel reexposicado ao virus da raiva

Pessoas com risco de reexposicdo ao virus da raiva, que ja tenham recebido tratamento
poés-exposicdo anteriormente, devem ser tratadas novamente de acordo com as indicacdes do
Quadro 2. Para estas pessoas, quando possivel, também é recomendavel a pesquisa de
anticorpos.

Observacdes: em caso de reexposicdo, com histdria de tratamento anterior completo, ndo é
necessario administrar o soro anti-rabico (homologo ou heterélogo). No entanto, o soro podera ser
indicado se houver davidas ou conforme a andlise de cada caso, especialmente nos pacientes
imunodeprimidos que devem receber sistematicamente soro e vacina.

Recomenda-se que, ao final do tratamento, seja realizada a avaliagdo sorolégica apds o
14° dia da aplicacdo da ultima dose. Devem ser avaliados, individualmente, os pacientes que
receberam muitas doses de vacina, como, por exemplo, 0s que receberam mais de uma vez o
esquema completo de pds-exposicao e varios esquemas de re-exposicdo. O risco de reacdes
adversas as vacinas aumenta proporcionalmente ao nimero de doses aplicadas. Nestes casos, se
possivel, solicitar a avaliacao soroldgica do paciente. Se o titulo de anticorpos neutralizantes (AcN)
for igual ou maior a 0,5Ul/ml, ndo é necessario indicar tratamento ou, caso tenha sido iniciado,
pode ser suspenso.

r Ty
Importante

Em caso de reexposicio com histérico de tratamento anterior completo e se o animal
agressor, cio ou gato, for passivel de observagio, considerar a hipdtese de somente
observar o animal.

Chuando o paciente tiver o esquema de pré-exposigio, em qualquer momento, adotar

conduta conforme o Quadre 3.
L >

Conduta em caso de possivel exposicdo ao virus da raiva em pacientes que
receberam esquema de pré-exposicao

O Quadro 3 indica os procedimentos a serem adotados para pacientes que,
acidentalmente, se expuseram ao risco de infeccao pelo virus da raiva e que tenham recebido
tratamento pré-exposicdo anteriormente.

Considerar as notas de rodapé do Quadro 2, caso o esquema recebido anteriormente
tenha sido incompleto.

Profilaxia pré-exposicao

E indicada para pessoas que, por forca de suas atividades profissionais ou de lazer,
estejam expostas permanentemente ao risco de infeccdo pelo virus da raiva, tais como
profissionais e estudantes das areas de medicina veterinaria e de biologia e profissionais e
auxiliares de laboratérios de virologia e/ou anatomia patolégica para raiva. E indicada, também,
para aqueles que atuam no campo na captura, vacinacdo, identificacdo e classificacdo de
mamiferos passiveis de portarem o virus, bem como funcionarios de zoolégicos.

Com avacina de cultivo celular

Esquema: 3 doses.

Dias de aplicacéo: 0, 7, 28.

Via de administracdo e dose: intramuscular profunda, utilizando dose completa; ou havendo
capacitagdo técnica, por via intradérmica, utilizando a dose de 0,1ml.

Local de aplicagdo: musculo deltdide ou vasto lateral da coxa (ndo aplicar em gluteo).

Controle soroldgico: a partir do 14° dia ap6s a Ultima dose do esquema.

Resultados:

« insatisfatorio — se o titulo de anticorpos for menor do que 0,5 Ul/ml. Nesse caso, aplicar uma dose
de reforgo e reavaliar a partir do 14° dia ap6s o reforco;

« satisfatorio — se o titulo de anticorpos for maior ou igual a 0,5 Ul/ml.



Quadro 1. Esgquema para tratamento profilatico anti-rabico humano com a vacina
de cultivo celular

Condighes do
animal agressor!

Tipo de exposigao

Contato indirets

Acidentes leves
Ferimeritos suparficiais,
poucs extensos, geral-
mente dnicos, em tronoo
& membros (emceto
maos, polpas digitais e
plarta daos pés);

Podem acontscer em
decorréncia de mords-
duras ou arranhaduras
causadas por unha ou
dente;

Larnbedura de pele com
lesdes supearficiais

Acidentes graves
Ferimentos na cabega,
face, pescogo, mao,
polpa digital efou
plarta do pé;
Ferimentos profundos,
midltiplos ou extensos,
amn qualguer regido do
corpo;

Larmbedura de mucosas;
Larnbedura de pele onde
Jja existe lesdo grave;
Ferimento profundo
causado por unha

de gato.

Cdo ou gato sem
suspeita de ralva no
momento da agressio

Lavar com dgua & sab&o
Mao tratar

Lavar com dgua & sab&o

Cibservar o animal durants
10 dias apds a exposigio

5e o animal permanecer
sadio no periodo de observagdo,
ENOEFTAr O CAS0

Se o animal marrer,

desaparecer ou se tornar raivosa,
adrinistrar

& doses de vacina

(dias 0, 3, 7,14 e 28}

Lavar com dgua & sab&o

Chsarvar o animal durants
10 dias apds exposi cao

Iniciar tratamanto com duas
doses: uma no dia 0 e outra no
dia 3.

5e o animal permanecer sadio no
periodo de obhservacio, encerrar
0 Caso

5e o animal morrer, desaparecer
o 52 tornar raivoso, dar cortinui-
dade ao tratamento, administran-
do o sore’ e completando o es-
quema até 5 jcinco) doses. Aplicar
umna dose enfre o 7% e 0 10° dia 2
umna dose nos dias 14 e 28

Cdio ou gato clinicaments
suspeito de ralva no
momento da agresso

Lavar com dgua e sabao
Nio tratar

Lavar com dgua e sabo.

Iniciar tratamanto com duas
doses, uma no dia 0 & outra
no dia 3

Chsarvar o animal durarte
10 dias apds a exposigio

Se a suspeita de raiva for
descartada apds o 107 dia de
observagao, suspender o trata-
rmento & encerrar o caso

Se o animal morrer, desaparecer
ou 52 tornar raivoso, completar
o esquema até 5 doses, Aplicar
uma dose enfre o 7% 2 o 10° dia
e uma dose nos dias 14 = 28

Lavar com dgua e sabo.
Iniciar o tratamento com soro?
& b doses de vacina nos dias 0,
3,7, 14e28

Cbservar o animal durarte

10 dias apds a exposigio

5e a suspeita de raiva for
descartada apds o 107 dia de

observagio, suspender o trata-
mento & eNCErar o caso

Cho ou gato raivoso,
desaparecido ou maorto;
Animais silvestres
{inclusive os domiciliados)®
Animails domésticos de interes-
s& econdmico ou de produgio

Lavar com agua & sab&o
MNao tratar

Lavar com dgua e sab&o.

Imiciar imediataments o
tratamanto com 5 (cinco)
doses de vacina administra-
das nos dias 0, 3,7, 14 = 28

Lavar com agua & sab&o

Iniciar imediataments o
tratamanto com soro® & §
doses de vacina nos dias 0,
3,7, 1428

1. E preciso sernpre avaliar os habitos & cuidados recebides pelo cio e gato. Podem ser dispensadas do tratamento
as pessoas agredidas por cdo ou gato que, com certeza, ndo tém risoo de contrair a infeogdo rdbica, Por exemplo,
animais qua vivern dentro do domicilio (saclusivamentz), ndo tém contato com outros animais desconhecidos e
que soments saem s ruas acompanhados de seus donos, gque ndo croulem em drea com a presenga de morcegos
hematdfagos.

Ermn caso da divida, iniciar o esquema de profiladia indicado. 52 o animal for procedente de area de raiva controla-

da, ndo & necessario iniciar o tratamento. Manter o animal sob observagio e sdé indicar o tratamanto (soro + vacina)
=2 o animal morrer, desaparecar ou se tornar raivoso,

2. Mas agressdes por morcegos, deve-se indicar a soro-vacinagio independents da gravidade da lesio, ou indicar
conduta de reexposiio.
3. Aplicagao do soro parifocal nals) portals) de entrada. Quando ndo for possivel infiltrar toda a dess, a quantidade

restante deve ser aplicada pela via intramuscular, podendo ser utilizada a regido ghitea. Sempre aplicar em local
anatbmico diferente do gue aplicow a vacina.



Quadro 2. Esquemas de reexposicido, conforme o esquema e vacina prévios e a vacina
a ser utilizada por ocasido da reexposicio

Esquema de reexposicao
Tipo de esquemna Vadina
Cultive celular
té 90 dias: nao trata

Complsto Cultivo celular 3 a |a? Aae tratar : )

b) apds 90 dias: duas doses, uma no dia 0 e outra no dia 3

a) até 90 dias: completar o ndmearo de doses
Incompleto? Cultiva celular! b) apés 90 dias: ver esquema de pés-exposicio (conforms

o caso)

1. Pelo menos duas doses de vacina de cultivo celular em dias alternados;

2. Mao considerar @ asquermna anterior s& o pacdente recebau nOmero menar de doses do que aguees referidos
nas notas acirma.

Quadreo 3. Conduta em caso de possivel exposigao ao virus da raiva em pacientes que
receberam esquema de pré-exposicao

Vacina

Sorologia comprovada (titulagao)
= i’ Cultive celular

Com comprovagio sorolégica

(titulo malor ou Igual @ 0,5UKmi). Duas doses: uma na dia 0 e outra no dia 3

Sem comprovagao soroligica

ou tHtula inferior a 0,5UlmI Verificar o Quadro 2, em caso de esquema vacinal incompleto

Observagao: o controle soroldgice € exigéncia basica para a correta avaliagao da pessoa vacinada,

-
o

Importante

Deve-se fazer o controle sorclégico anual dos profissionais que se expéem permanen-
temente ao risco de infecgio ao virus da raiva, administrando-se uma dose de reforgo
sempre que os titulos forem inferiores a 0,5 UL/ml. Repetir a sorologia a partir do 14¢

dia, apds a dose de reforgo.

F
.

Importante

Deve-se fazer o controle sorolégico anual dos profissionais que se expdem
permanentemente ao risco de infec¢do ao virus da raiva, administrando-se uma dose de reforgco
sempre que os titulos forem inferiores a 0,5 Ul/ml. Repetir a sorologia a partir do 14° dia, apos a
dose de reforco.

Vacina

Vacina de cultivo celular

S&0 vacinas mais potentes, seguras e isentas de risco. Sdo produzidas em cultura de
células (diploides humanas, células Vero, células de embrido de galinha, etc.) com cepas de virus
Pasteur (PV) ou Pittman-Moore (PM) inativados pela betapropiolactona. Sao apresentadas sob a
forma liofilizada, acompanhadas de diluente; devem ser conservadas em geladeira, fora do
congelador, na temperatura entre + 2°C a + 8°C, até o momento de sua aplicacdo, observando o
prazo de validade do fabricante. A poténcia minima destas vacinas é 2,5 Ul/dose.
Dose e via de aplicacdo — sdo apresentadas nas doses de 0,5ml e 1ml, dependendo do fabricante
(verificar embalagem e/ou lote). A dose indicada pelo fabricante independe da idade e do peso do
paciente. A via de aplicagdo recomendada € a intramuscular, na regido do deltéide ou vasto lateral



da coxa. Em criancas até 2 anos de idade, esta indicado o vasto lateral da coxa. A vacina ndo deve
ser aplicada na regido glutea.

Contra-indicacdo — a vacina ndo tem contra-indicacdo (gravidez, mulheres lactantes, doenca
intercorrente ou outros tratamentos). Sempre que possivel, recomenda-se a interrupcdo do
tratamento com corticdides e/ou imunossupressores ao iniciar o esquema de vacinagdo. Nao
sendo possivel, tratar a pessoa como imunodeprimida.

Eventos adversos — as manifestacfes adversas relatadas com maior freqtiéncia séo reacao local,
febre, mal-estar, nduseas e cefaléia. Ndo ha relato de ocorréncia de Obito associado ao uso da
vacina de cultivo celular.

A freqiéncia de reacdes neuroldgicas associadas a esta vacina, citada na literatura
cientifica, é baixa. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até junho de 1996
haviam sido relatados seis casos de reacdes neurolégicas temporalmente associadas a vacina. Em
cinco foram registrados quadros de fraqueza ou parestesia, sendo que em um dos pacientes
ocorreu déficit muscular permanente do musculo deltéide. O sexto paciente apresentou quadro
neurolégico semelhante ao de esclerose mdltipla. A incidéncia de manifestacbes neurolégicas,
considerando-se todos estes casos como realmente provocados pela vacina, é de cerca de 1 para
cada 500 mil pacientes tratados.

Nos EUA, a incidéncia de reacdes alérgicas notificadas a vacina de células dipléides foi de
11 casos por 10 mil pacientes tratados (0,11%). As reacGes variam de urticaria a anafilaxia e
ocorrem principalmente apos as doses de reforco; em 1/10 mil tratamentos é registrada reacao
anafilatica do tipo I; a maioria das reag6es, 10/10 mil, é de hipersensibilidade do tipo Ill. A evolucao
€ boa e a maioria dos pacientes nédo necessita internacao hospitalar.

Soros

Soro heterélogo

O soro heterélogo é uma solugdo concentrada e purificada de anticorpos, preparada em
equideos imunizados contra o virus da raiva. Deve ser conservado em geladeira, entre +2° a +8°C,
observando o prazo de validade do fabricante.

A dose indicada é de 40 Ul/kg de peso do paciente. Deve-se infiltrar nas lesdes a maior
quantidade possivel da dose do soro. Quando a lesédo for extensa e mdltipla, a dose pode ser
diluida em soro fisiolégico, para que todas as lesdes sejam infiltradas. Caso a regido anatdmica
nao permita a infiltracdo de toda a dose, a quantidade restante, a menor possivel, deve ser
aplicada por via intramuscular, na regido glutea.

Quando ndo se dispuser do soro ou de sua dose total, aplicar inicialmente a parte
disponivel. Iniciar imediatamente a vacinagdo e administrar o restante da dose de soro
recomendada antes da 32 dose da vacina de cultivo celular. Apds esse prazo, 0 soro ndo é mais
necessario.

O uso do soro ndo € necessario quando o paciente recebeu tratamento completo
anteriormente. No entanto, em situagfes especiais, como pacientes imunodeprimidos ou duvidas
com relagdo ao tratamento anterior, se houver indicagao o soro deve ser recomendado.

Eventos adversos — os soros atualmente produzidos sdo seguros mas podem causar eventos
adversos, como qualquer imunobiolégico. As reacdes mais comuns sao benignas, faceis de tratar e
apresentam boa evolugcdo. A possibilidade de ocorréncia destas reacBes nunca contra-indica a
prescricdo do soro.

Eventos adversos que podem ocorrer apos a administracdo do soro heterélogo:

* manifestacdes locais — dor, edema e hiperemia e, mais raramente, presenca de abscesso. S&o
as manifestacdes mais comuns, normalmente de carater benigno. Conduta: ndo € necessario
notificar. Deve ser feito tratamento local, com o objetivo de diminuir a dor, a tumefacdo e a
vermelhidao.

* manifestacdes imediatas — choque anafiladtico. Manifestacdo rara que pode ocorrer nas
primeiras duas horas ap0s a aplicacdo. Os sintomas mais comuns sdo formigamento nos labios,
palidez, dispnéia, edemas, exantemas, hipotensdo e perda de consciéncia.

Conduta: notificar e investigar. Substituir o soro por imunoglobulina anti-rdbica. Cuidado intensivo.



» manifestagdes tardias: ocorrem com mais freqiéncia até a segunda semana apoés a aplicacao
do soro. o Doenca do soro — caracterizada por edema e eritema no local de aplicacdo do soro,
febre, mioartralgia (poliartrite serosa), astenia, cefaléia, sudorese, desidratacdo, exantema com
maculas e péapulas pruriginosas, infartamento e inflamag¢des ganglionar e, mais raramente,
vasculite e nefrite.

0 Reacédo de Arthus — caracterizada por vasculite local acompanhada de necrose, dor, tumefacgéo,
rubor e Ulceras profundas. Também é um quadro muito raro.

Conduta: notificar e investigar. Deve ser feito acompanhamento clinico por servigo especializado.

r ™

Com o conhecimento existente na literatura disponivel e pela experiéncia acumulada,
¢ possivel inferir que o teste de sensibilidade ao soro heterdlogo tem valor preditivo
baixo e por isso nio € indicado. A conduta mais importante antes de sua administra-
¢io € rigoroso interrogatorio sobre os antecedentes do paciente, avaliando:

« ocorréncia e gravidade de quadros anteriores de hipersensibilidade;

« uso prévio de imunoglobulinas de origem eqiiidea;

« existéncia de contatos fregiientes com animais, principalmente com egiiideos,

por exemplo, nos casos de contato profissional (veterindrio) ou por lazer.
" A

Em caso de resposta afirmativa a um dos itens anteriores, classificar o paciente como de risco e
considerar a possibilidade de substituicdo do soro heterélogo pelo soro homologo (imunoglobulina
humana anti-rabica), se disponivel. Caso ndo haja disponibilidade de soro homélogo, aconselha-se
a pré-medicacéo deste paciente antes da aplica¢@o do soro heterélogo.

Antes da administracdo do soro heterdlogo, aconselha-se sempre a seguinte rotina, para qualquer
paciente:

« garantir bom acesso venoso, mantendo-o com soro fisioldgico a 0,9% (gotejamento lento);

« dentro das possibilidades, é conveniente deixar preparado:

o laringoscopio com laminas e tubos traqueais adequados para o peso e idade;

o frasco de soro fisioldgico e/ou solugdo de Ringer lactado;

o solugédo aquosa de adrenalina (preparada na diluicdo de 1:1 mil) e de aminofilina (10ml = 240mg).

Apds receber o soro heterdlogo, o paciente deverd ser observado pelo prazo de duas
horas.

Pré-medicacdo — na tentativa de prevenir ou atenuar possiveis reacdes adversas imediatas em
pacientes de risco, podem ser utilizadas drogas bloqueadoras dos receptores H1 e H2 da
histamina (anti-histaminicos) e um corticosterdide em dose anti-inflamatéria

Eventos adversos

Manifestacdes locais — pode provocar reacdes de carater benigno com dor, edema e hiperemia e,
mais raramente, presenca de abscesso.

Conduta: ndo é necessario notificar. Deve ser feito tratamento local com o objetivo de diminuir a
dor, a tumefacéo e a vermelhidao.

ManifestagcGes imediatas — choque anafilatico. Raro, mas pode ocorrer na administracéo do soro
anti-rabico heterdlogo. Nas primeiras duas horas apds a aplicacdo, podem ocorrer formigamento
nos labios, palidez, dispnéia, edemas, exantemas, hipotensao e perda da consciéncia.

Conduta: notificar e investigar. Substituir o soro por imunoglobulina anti-rabica.Cuidado intensivo.

Manifestacdes tardias

e Doenca do soro — febre, mioartralgia (poliartrite serosa), astenia, cefaléia, sudorese,
desidratacdo, exantema com maculas e papulas pruriginosas, infartamento e inflamacfes dos
linfonodos, vasculite, nefrite.



« Reacdo de Arthus — vasculite local acompanhada de necrose, dor, tumefagéo, rubor, necrose,
Ulceras profundas. Conduta: notificar e investigar. Deve ser feito acompanhamento clinico por
servico especializado.

Opcao 1. Via parenteral

Criancas Adultos

Antagonistas dos receptores H1 da histamina

Maleato de dextroclorfeniramina ou 0,08mgikg Erng
PFrametazina 0,5mgkag S0mg
Antagonistas dos receptores H2 da histamina

Cimetidina ou 10mgfkyg A00mg
Ranitidina 1, 5mafkg Elirmg
Corticosterdide 10magfkg E0omg

A aplicacio do soro anti-rdbico heterélogo deverd ser realizada 20 a 30 minutos apés
a aplicagio da pré-medicagio acima (esquema parenteral).

Opcao 2. Via oral

Posologia Diose maxima
Antagonistas dos receptores H1
Maleato de dextroclorfeniramina oral (xarope) 0.2mg'kg Ernig
Antagonistas dos receptores H2
Cimetidina ou 20 a 30ma'kg A00mg
Ranitidina 1a 2mgfka 300mg
Corticosterdide
Hidrocortisona (via wenosa) ou 10ma'ks 1000mg
Dewametasona (fosfato) intramuscular 2 au dmg 20mag

A aplicagio do soro anti-rdbico heterdlogo deverd ser realizada aproximadamente
2 horas apés a aplicagio da pré-medicagio acima (esquema oral).

Opcao 3. Esguema misto

Posologia Dose maxinma
Antagonistas dos receptores H1 - via oral
Maleato de dextroclorfeniramina oral {xarope) 0.2mgkg Lrng
Antagonistas dos receptores H2 — parenteral
Cimatidina ou 1 0rmayfgy 300mg
Ranitidina Imigfkg 100mg
Corticoster dide
Hidrocortisona — intravenosa ou 10maks 1000mg

Dexarmetasona — intramuscular 2 au dmg 20mg



Imunoglobulina humana anti-rabica — Soro homélogo

A imunoglobulina humana anti-rabica, uma solucéo concentrada e purificada de anticorpos,
preparada a partir de hemoderivados de individuos imunizados com antigeno rabico, é um produto
mais seguro que o0 soro anti-rAbico porém de producdo limitada e, por isso, de baixa
disponibilidade e alto custo. Deve ser conservada entre + 2° e + 8° C, protegida da luz,
observando-se o prazo de validade do fabricante.

A dose indicada é de 20 Ul/kg de peso. Deve-se infiltrar a maior quantidade possivel na(s)
lesdo(Bes). Quando a lesdo for muito extensa e mdltipla, a dose indicada pode ser diluida em soro
fisioldgico para que todas as lesdes sejam infiltradas. Caso a regido anatbmica ndo permita a
infiltracdo de toda a dose, a quantidade restante, a menor possivel, deve ser aplicada por via
intramuscular, na regido glitea.

Eventos adversos

Manifestacdes locais — pode provocar reacBes de carater benigno como dor, edema, eritema e,
mais raramente, abscesso. Conduta: ndo é necessario notificar. Deve ser feito tratamento local
com o objetivo de diminuir a dor, a tumefagéo e a vermelhid&o.

Manifestacdes sistémicas — leve estado febril. Em presenca de gama-globulinemia ou
hipogamaglobulinemia pode ocorrer reagdo anafilatica. Raramente, reacao de hipersensibilidade.
Conduta: notificar e investigar.

Notas:

A imunoglobulina humana anti-rabica (soro homélogo) esta disponivel nos Centros de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais (Cries) do Programa de Imunizac8es das secretarias de salde dos
estados e do Distrito Federal.

e« Os eventos adversos ao soro anti-rabico humano (heter6logo ou homdlogo) devem ser
investigados e notificados ao sistema de vigilancia de eventos adversos do Programa Estadual de
ImunizagGes da secretaria de saude dos estados ou do Distrito Federal.

Abandono de tratamento

O tratamento profilatico anti-rabico humano deve ser garantido todos os dias, inclusive nos
finais de semana e feriados, até a Ultima dose prescrita (esquema completo). E de
responsabilidade do servico de salde que atende o paciente realizar busca ativa imediata
dagueles que ndo comparecem nas datas agendadas para a aplicacdo de cada dose da vacina
prescrita.

As condutas indicadas para pacientes que ndo comparecem na data agendada estdo a seguir
descritas.

Paciente em uso da vacina de cultivo celular

* No esquema recomendado (dias 0, 3, 7, 14 e 28 ), as cinco doses devem ser administradas no
periodo de 28 dias a partir do inicio do tratamento.

e Quando o paciente faltar para a segunda dose: aplicar no dia que comparecer e agendar a
terceira dose com intervalo minimo de 2 dias.

« Quando o paciente faltar para a terceira dose: aplicar no dia que comparecer e agendar a quarta
dose com intervalo minimo de 4 dias.

* Quando o paciente faltar para a quarta dose: aplicar no dia que comparecer e agendar a quinta
dose para 14 dias ap0s.

Bases gerais do tratamento

« A profilaxia contra a raiva deve ser iniciada o mais precocemente possivel.

e Sempre que houver indicacdo, tratar o paciente em qualquer momento, independentemente do
tempo transcorrido entre a exposicdo e 0 acesso a unidade de saude.

« A histéria vacinal do animal agressor ndo constitui elemento suficiente para a dispensa da
indicacéo do tratamento anti-rabico humano.



» Havendo interrupgéo do tratamento, completar as doses da vacina prescritas anteriormente e nao
iniciar nova série.

« Recomenda-se que o paciente evite esforcos fisicos excessivos e bebidas alcodlicas durante e
logo apds o tratamento.

« Em caso de acidente por vacina anti-rabica de virus vivo, o paciente deve receber esquema
completo (soro + vacina).

* Nao se indica o uso de soro anti-rabico para os pacientes considerados imunizados por
tratamento anterior, exceto nos casos de paciente imunodeprimido ou em caso de dlvidas sobre o
tratamento anterior, quando deve-se indicar o soro.

» Nos casos em que sO tardiamente se conhece a necessidade do uso do soro antirabico ou
quando ha qualquer impedimento para o seu uso, aplicar a dose de soro recomendada antes da
aplicacdo ou até a 32 dose da vacina de cultivo celular. Apds esse prazo o0 soro nao é mais
necessario.

Sobre o ferimento

« Lavar imediatamente o ferimento com agua corrente, sabao ou outro detergente. A seguir, devem
ser utilizados anti-sépticos que inativem o virus da raiva (como o polvidine, clorexidine e alcool-
iodado). Essas substancias deverdo ser utlizadas uma Unica vez, na primeira consulta.
Posteriormente, lavar a regido com solucao fisioldgica.

» A mucosa ocular deve ser lavada com soluc¢éo fisiol6gica ou agua corrente.

« O contato indireto é aquele que ocorre por meio de objetos ou utensilios contaminados com
secrecdes de animais suspeitos. Nestes casos, indica-se apenas lavar bem o local com agua
corrente e sabdo.

« Em casos de lambedura na pele integra, por animal suspeito, recomenda-se lavar o local com
agua e sabao.

» N&o se recomenda a sutura dos ferimentos. Quando for absolutamente necessario, aproximar as
bordas com pontos isolados. Havendo necessidade de aproximar as bordas, o soro anti-rabico, se
indicado, devera ser infiltrado uma hora antes da sutura.

« Proceder a profilaxia do tétano segundo o esquema preconizado (caso ndo seja vacinado ou com
esguema vacinal incompleto) e uso de antibidticos nos casos indicados, apos avaliagdo médica.

* Havendo contaminacdo da mucosa, seguir o tratamento indicado para lambedura na mucosa.

Sobre o animal

« O periodo de observacédo de 10 (dez) dias € restrito aos caes e gatos.

» Considera-se suspeito todo cdo ou gato que apresentar mudanca brusca de comportamento e/ou
sinais e sintomas compativeis com a raiva, tais como salivacdo abundante, dificuldade para engolir,
mudanca nos habitos alimentares e paralisia das patas traseiras.

e Sempre que possivel, o animal agressor, cdo ou gato, devera ser observado. Se durante o
periodo de observagdo o animal morrer ou desenvolver sintomatologia compativel com raiva,
amostras de seu sistema nervoso central (SNC) deverao ser enviadas para o laboratorio de
diagnéstico. Se necessario, o animal devera ser sacrificado ap6s o aparecimento de sintomas de
paralisia. Cuidados deverao ser observados no manuseio do animal (EPIs), para evitar acidentes.

e A agressdao por outros animais domésticos (bovinos, ovinos, caprinos, eqliideos e suinos) devera
ser avaliada e, se necessario, devera ser indicado o tratamento profilatico, lembrando que néo se
indica a observacdo desses animais com o objetivo de definir a conduta para o ser humano. Se o
animal morrer, sempre que possivel coletar amostra de tecido do SNC e enviar ao laboratério de
diagnoéstico.

» Esta indicado tratamento, sistematicamente, para todos os casos de agressdo por animais
silvestres, mesmo quando domiciliados e domesticados.

» N&do ¢ indicado tratamento nas agressdes causadas pelos seguintes roedores e lagomorfos (de
areas urbanas ou de criacao):

0 ratazana-de-esgoto (Rattus norvegicus);

o rato-de-telhado (Rattus rattus);

o camundongo (Mus musculus);

0 cobaia ou porquinho-da-india (Cavea porcellus);

o hamster (Mesocricetus auratus);



o coelho (Oryetolagus cuniculus).

* Nas agressdes por morcegos, deve-se proceder a sorovacinacao, independentemente do tipo de
morcego agressor, tempo decorrido e gravidade da lesdo. Em caso de reexposicdo, seguir as
orientacdes especificas para cada caso.

Importante

A imunofluorescéncia para raiva € um exame importante, de alta sensibilidade e
especificidade. Quando o diagnostico laboratorial do animal agressor for negativo pela técnica de
imunofluorescéncia, o tratamento do paciente, a critério médico, pode ser suspenso aguardando-se
o resultado da prova bioldgica. Isso ndo se aplica para eqiideos (cavalo, burro, jumento), exceto
nos casos em que os fragmentos encaminhados para o diagndstico desses animais tenham sido o
tronco encefalico e a medula.

Medidas de controle para raiva animal

Aspectos clinicos da raiva animal

Raiva no cdo — os animais mais jovens sdo mais susceptiveis a infec¢do, cujo periodo de
incubacédo varia de dez dias a dois meses, em média. A fase prodrémica dura, aproximadamente, 3
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
corneanos lentos. Ha duas apresentagdes de raiva no cao:

« furiosa — angustia, inquietude, excitagcdo, tendéncia a agressdo (morde objetos, outros animais e
0 préprio dono), alteragdes do latido (latido rouco), dificuldade de degluticdo, sialorréia, tendéncia a
fugir de casa, excitagdo das vias geniturinarias, irritacdo no local da agresséo, incoordenacao
motora, crise convulsiva, paralisia, coma e morte;

e muda ou paralitica — fase de excitacdo ausente, inaparente ou curta, busca de lugares
escondidos ao abrigo da luz (fotofobia), sintomas predominantes paraliticos, que se iniciam pelos
musculos da cabeca e pescoco, paralisia dos membros posteriores, estendendo-se por todo o
corpo do animal, dificuldade de degluticdo, sialorréia, coma e morte. Deve-se considerar que 0s
sinais e sintomas das diferentes apresentacfes ndo seguem, necessariamente, sequéncias
obrigatérias ou apresentam-se em sua totalidade. O curso da doen¢a dura em média dez dias e 0
animal pode estar eliminando virus na saliva desde o 5° dia, antes de apresentar 0s primeiros
sintomas. Em consequiéncia das caracteristicas da doencga, o animal raivoso € facilmente
atropelado em vias publicas, o que exige muito cuidado ao prestar socorro a um animal;

« diagnéstico diferencial da raiva canina — cinomose, encefalites ndo especificadas, infestacéo
por helmintos (migracédo de larvas para o cérebro), intoxicacdo por estricnina, atropina, doenca de
Aujeszky, eclampsia, ingestdo de corpos estranhos.

Raiva no gato — geralmente, apresenta-se sob a forma furiosa, com sintomatologia similar a do
cdo. A mudanca de comportamento, muitas vezes, ndo é observada, uma vez que 0s gatos sao
animais “semidomésticos”. Em conseqiiéncia das proprias caracteristicas dos felinos, o primeiro
ataque é feito com as garras e depois com a mordida. Devido ao habito de se lamberem
constantemente, as arranhaduras sdo sempre graves.

e diagnostico diferencial da raiva felina — pode-se fazer o diagnéstico diferencial com
encefalites, intoxicagdo e traumatismo cranioencefalico.

Raiva em morcego — a patogenia da doenca é pouco conhecida. O mais importante a considerar
€ 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. Algumas apresentacdes da doenca em
morcegos foram assim registradas:

« raiva furiosa tipica, com paralisia e morte;

« raiva furiosa e morte sem paralisia;

* raiva paralitica tipica e morte.

Obs.: Deve-se ressaltar que um morcego é considerado suspeito de estar infectado com o virus da
raiva quando for encontrado em horério e locais ndo habituais.

Diagnostico laboratorial dos diferentes animais

O diagndstico laboratorial é essencial tanto para a eleicdo de estratégias e definicdo de
intervencdo no paciente como para o conhecimento do risco da doenca na regido de procedéncia
do animal. Os materiais de eleicdo para exame sao cérebro, cerebelo e medula. Em se tratando de
equideos, enviar também o tronco encefélico e a medula.

Caso nao seja possivel realizar a coleta do material, pode-se enviar a cabeca ou o animal
inteiro, quando de pequeno porte. O material devera ser coletado por profissional habilitado, de
acordo com técnicas de biosseguranca.

Acondicionamento, conservagao e ftransporte — o material para diagnostico deve ser
acondicionado em saco plastico duplo, vedado hermeticamente, identificado de forma clara e
legivel, ndo permitindo que a identificacdo se apague em contato com a 4gua ou gelo.

A amostra, devidamente embalada e identificada, deve ser colocada em caixa de isopor,
com gelo suficiente para que chegue bem conservada ao seu destino. A caixa deve ser rotulada e
bem fechada, ndo permitindo vazamentos que possam contaminar quem a transporte. O modo de
conservacdo dependera do tempo (estimado) decorrido entre a remessa ao laboratério e o
processamento da amostra:
* até 24 horas - refrigerado;
e mais de 24 horas — congelado;
* na falta de condicbes adequadas de refrigeracé@o, conservar em solu¢do com glicerina a 50%.

A qualidade do resultado laboratorial dependera do estado de conservacdo do material
enviado. Materiais autolisados interferem nas técnicas laboratoriais, muitas vezes tornando
impossivel a emissdo do laudo. Juntamente com o material, deve ser enviada a ficha
epidemioldgica completa, com o nome e endere¢co do solicitante, a espécie do animal e os
possiveis contatos com humanos e animais; se houve observacdo do animal doente e qual o
periodo; se o animal foi sacrificado ou morreu naturalmente, etc.

Quando enviados dois ou mais fragmentos de tecidos, especificar no pedido e identificar os
mesmos.

Quadro 4. Espécie animal e fragmentos de eleicdo do SNC a ser coletado para diagndstico
laboratorial da raiva

Espécie animal Fragmentos do SNC a serem coletados (preferendalmente)

Humana Cérebro, cerebelo & medula

Caninafelina Corno de Amon e medula

Bovino Cerebelo e medula

Eqiideo (cavals, jumenta, burra) Tronco encefalico & medula

Ovino, capring & suing Cérebro, cerebelo @ medula

Animal silvestre Guando possivel, enviar o animal inteiro, para identificagdo da espdcie;

s ndo for possivel, emviar o cérebro, cerebelo & medula

Observacoes:
Todo individuo que executa ou auxilia necropsias de animais com suspeita de raiva deve
se submeter ao esquema vacinal pré-exposicao e ter seu soro dosado para anticorpos anti-rabicos



duas vezes ao ano, como forma de verificar a manutencéo do titulo protetor. Como a raiva acomete
todas as espécies de mamiferos, recomenda-se que todo e qualquer animal suspeito de estar
infectado com o virus da raiva seja encaminhado para diagnéstico laboratorial.

Ressalte-se 0 crescente nimero de morcegos positivos para a raiva e 0s inimeros
acidentes que vém causando aos humanos. Morcegos e outros animais silvestres pequenos
devem ser encaminhados inteiros, refrigerados ou congelados, para a identificagdo da espécie e
orientacdo de acgbes de controle de foco em até 72 horas apos a notificacdo, se possivel. Os
procedimentos de biosseguranca devem ser rigorosamente seguidos, tanto no trato com os
animais suspeitos quanto com os pacientes humanos.

Definicdo de caso suspeito e confirmado em céo e gato

Caso suspeito — todo cdo ou gato que apresente sintomatologia compativel com raiva e que
possua historia de agressédo por outro animal suspeito ou raivoso. Todo cdo ou gato que apresente
sintomatologia compativel com a raiva, mesmo sem antecedentes de contato ou agressao
conhecida por outro suspeito ou raivoso que resida ou provenha de areas endémicas.

Caso confirmado — todo cdo ou gato submetido a exame laboratorial e cujo material se revele
positivo para raiva em laboratério de diagnéstico. Todo cdo ou gato que tenha sido clinicamente
diagnosticado como raivoso, por médico veterinario, e tenha evoluido para ébito, ainda que nao se
tenha enviado material para laborat6rio de diagnéstico. Como proceder diante de 1 ou mais casos
de raiva canina:

« notificar imediatamente o caso a vigilancia epidemiol6gica municipal, centro de controle de
zoonoses (quando existir) e coordenacdo estadual do Programa de Profilaxia da Raiva das
secretarias estaduais de salde;

e se 0 animal estiver vivo, ndo matar; juntamente com a autoridade sanitaria garantir que seja
observado com segurancga e alimentacdo adequadas, para o acompanhamento da evolucdo do
guadro. Se o animal apresentar sintomatologia compativel com a raiva e ndo houver possibilidades
de observacao em local seguro, recomenda-se o sacrificio do mesmo, por profissional habilitado.
Se o animal morrer, providenciar o envio do encéfalo ao laboratério, devidamente conservado em
gelo, jamais em formol.

Decisao/acéo (agir até 72 horas apés a notificacao):
* investigar o caso;

« diagnosticar a situacao;

« definir as intervencdes.

Em caso de intervencéao

Cabe ao proprietario — entregar para sacrificio todo animal que tenha sido agredido por animal
raivoso e contribuir para a execucao do trabalho.

Cabe aos servicos de salde — diante da recusa do proprietario, os profissionais de saude,
legalmente baseados nos cddigos sanitarios (federal, estadual ou municipal), devem retirar o
animal do domicilio ou via publica; os animais sem vacinacdo prévia devem ser sacrificados,
podendo-se abrir exce¢do quando existir a seguranca de que o animal agredido tenha sido
vacinado e esteja dentro do periodo de imunidade previsto para esse imunobiolégico (1 ano). Se
nao for realizado o sacrificio, o animal agredido deve ser mantido confinado e em observacao por
pelo menos 6 meses. Encaminhar a unidade de salde todos os individuos que tenham sido
agredidos ou tiveram contato com o animal. Prosseguir a investigacdo epidemioldgica, a
guantificacdo de casos em animais e a caracterizacao da area do foco, com vistas a:

e informar e envolver a comunidade para participagéo efetiva nas a¢des de controle;

e vacinar os animais susceptiveis, sob cadastramento. Essa vacinacédo dos susceptiveis dentro da
area de foco deve ser do tipo “casa a casa”, com o objetivo de imunizar 100% da populagéo canina
estimada, devendo ser realizada nas primeiras 72 horas ap6s a deteccédo do foco;

* apreender cées errantes;



* realizar em locais adequados a observagdo de animais (caes e gatos) agressores, por um
periodo de 10 dias;

« estimular e providenciar o envio de amostras para laborat6rio;

« proceder a revacinacdo, em prazo nao inferior a 90 dias;

« delimitar o foco com base nos critérios estabelecidos pelo rastreamento da possivel fonte de
infeccdo, barreiras naturais e organizagéo do espaco urbano;

« estimular tanto a notificagdo negativa como a positiva.

Aspectos especificos da epidemiologia e controle da raiva animal

« Casos surgidos apos 90 dias de intervencao caracterizam novos focos.

» A concomitancia de casos dispersos em um municipio, considerando a baixa notificagdo, pode
caracterizar uma epizootia.

A persisténcia de casos animais, apesar da existéncia de intervenc¢des, faz pensar na falta de
qualidade e eficacia das medidas sanitarias ou, ainda, de que se trata de um problema crénico —
endemia ou até mesmo, em uma exacerbacéo do comportamento da doenca, epidemia.

» Sobretudo em areas endémicas impde-se a necessidade da constituicdo de servico de apreenséo
rotineira de cées errantes. Calcula-se que se deva recolher anualmente 20% da populag¢édo canina
estimada aos canis publicos, onde devem permanecer por prazo nao superior a 72 horas — para
serem resgatados por seus donos. Passado esse prazo, serdo doados as instituicbes de ensino
biomédico ou submetidos a eutanasia. O sucesso no controle da raiva canina depende de uma
cobertura vacinal acima de 80% (desde que a estimativa canina seja confiavel). 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.

e O controle da raiva silvestre, sobretudo do morcego hematéfago, exige uma intervencao
especifica. Em funcdo da gravidade das agressdes por morcegos, deve-se comunicar 0 caso
imediatamente aos servicos de saldde e a agricultura, para o desencadeamento das acdes de
controle de competéncia de cada instituicao, e reportar-se ao Manual sobre morcegos em éareas
urbanas e rurais: manejo e controle, do Ministério da Saude.

Acbes de educacdo em saude

Orientar o processo educativo no programa da raiva (urbana, rural e silvestre) tem como
ferramentas basicas a participacdo e a comunicagdo social, devendo ser necessariamente
envolvidos os servigos interinstitucionais, intersetoriais e multidisciplinares (profissionais de salde,
agricultura, escolas, universidades, meio ambiente, Ongs, associacdes de moradores, sindicatos
rurais, proprietarios de animais de estimacao, proprietarios de grandes animais e a populacdo em
geral).
Estimular a posse responsavel de animais.
Desmistificar a castracdo dos animais de estimacao.
Adotar medidas de informacdo/comunicacéo que levem a populacdo a reconhecer a gravidade de
qualquer tipo de exposicdo a um animal; a necessidade de atendimento imediato; as medidas
auxiliares que devem ser adotadas as pessoas que foram expostas e/ou agredidas; a identificar os
sintomas de um animal suspeito.
Divulgar os servigos existentes, desmistificando simultaneamente o tratamento profilatico anti-
rabico humano e estimulando a responsabilidade do paciente com o cumprimento do esquema
indicado, visando a diminuigdo do abandono e risco de ocorréncia de casos.
N&o valorizar a protecédo do céo errante.
Estimular a imunizacao anti-rabica animal.
Desenvolver acdes educativas especificamente voltadas para o ensino fundamental.

Estratégias de prevencao

O tratamento profilatico de pessoas agredidas previne a ocorréncia de novos casos. Assim,
0 tratamento adequado é de suma importancia para a eliminacdo da raiva humana. Lembrar que
pessoas sob risco devem tomar a vacina para evitar a doenga. A vacinagdo periddica e rotineira de
80% dos caes (populacao real estimada) e gatos pode quebrar o elo da cadeia epidemiolégica,
impedindo que o virus alcance a populacédo, interrompendo, assim, o ciclo urbano da raiva.



A captura de animais e o envio de amostras ao laboratério ajudam no monitoramento da
circulacdo do virus. Ja que dificilmente se consegue vacinar os caes errantes, fundamentais para a
persisténcia da cadeia de transmissdo, recomenda-se a eliminacao de 20% da populacdo canina
visando reduzir a circulac&o do virus.

Com relagcdo a morcegos, a ocorréncia crescente de casos de raiva humana transmitida
pelos mesmos faz com que se conhega cada vez mais detalhadamente a raiva dos quirépteros
(morcegos): seu comportamento, distribuicdo e maneiras de controle. Estimular a pesquisa,
juntamente com o0s 6rgdos ambientais, da raiva no ciclo silvestre permitira tracar o perfil
epidemioldgico e identificar a circulacao viral.



