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ARTIGO DE REVISAO

Aspectos prdticos na prevencdo da raiva humana

Practical aspects of human rabies prevention

Wagner A. da Costa*

Resumo

Objetivo: Analisar a situagdo da raiva humana no Brasil e
discutir a indicagdo e a escolha do esquema mais adequado do
tratamento de prevencdo da raiva humana, pés exposicdo, em
fung¢do do tipo de acidente; do animal agressor; da situacdo da raiva
na area geogréfica; da possibilidade de observacdo ou de exame
laboratorial do animal agressor; da disponibilidade de imunobiol6-
gicos.

Métodos: Revisdo bibliografica dos tltimos anos e andlise das
principais normas e informes oficiais de prevencdo da raiva
humana, incluindo Organiza¢do Mundial de Satide, Ministério da
Saude do Brasil, Secretaria de Estado da Satide de Sdo Paulo, etc.

Conclusoes: O numero de casos de raiva humana, no Brasil,
vem diminuindo desde a década de 80, mas o nimero de tratamentos
humanos pés-exposicdo prescritos € muito alto em decorréncia de
programas inadequados de controle da raiva animal, principalmen-
te em cdes e gatos. A vacina mais utilizada no pais é a Fuenzalida-
Palacios. Outras vacinas mais modernas, seguras e mais caras sao
disponiveis somente em clinicas particulares ou, nos programas de
satide publica, apenas para situacdes especiais (imunodeprimidos,
pacientes com reacdes graves a Fuenzalida-Palécios, etc.). O outro
imunobioldgico utilizado na prevengao da raiva € o soro anti-rabico
de origem animal; atualmente € um produto seguro. A opg¢ao ao soro
anti-rabico € a imunoglogulina humana anti-rabica, produto caro e
pouco disponivel mundialmente. No Brasil, vem sendo indicada
apenas quando ha risco para o paciente de reagao anafilatica ao soro.
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Introducao

O nuimero de casos de raiva humana no Brasil vem
diminuindo progressivamente desde a década de 80. A
Tabela 1 apresenta o total de casos conhecidos, por ano,
entre 1983 e 1998, segundo o animal transmissor!. Os
nimeros apresentados, oficiais, sdo subestimados uma
vez que o sistema de vigilancia epidemioldgica apresenta
muitas falhas no pais. No entanto, ndo é possivel negar a
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Abstract

Objective: To analyze the rabies situation in Brazil, and to
study the indication and the most adequate postexposure therapy for
human rabies prophylaxis according to the following factors: kind
of accident; animal that causes the accident; rabies situation in the
geographic area; possibility of observation or laboratorial analyses
of the animal; availability of immunobiologics

Methods: Bibliographic review of the last years and analyses
of the main technical official reports in the world, including those
from the World Health Organization, from Brazil Health Ministry,
the State Department of Health of Sdo Paulo, and so on.

Conclusions: The number of cases of human rabies in Brazil
has been decreasing since the eighties; however the number of post
exposure therapy is very high due to the inadequate program of
rabies control in animals, mainly dogs and cats. The most common
vaccine used is the Fuenzalida-Paldcios. More modern and safe
vaccines are only available in private clinics. In public health
centers, it is available exclusively for special patients like the
immunodeficient ones or those who present adverse reaction to the
Fuenzalida- Paldcios. The other drug used in preventive therapy is
the equine rabies immunoglobulin which is presently a safe product.
The option to this drug is the human rabies immunoglobulin - very
expensive and not easily available. This drug is not indicated in
Brazilian public health centers, unless there is risk of anaphylaxis
for the patient with the use of the equine immunoglobulin
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tendéncia de queda. Por outro lado, o nimero de tratamen-
tos pds-exposicdo realizados no Brasil continua muito
alto. Entende-se por tratamento p6s-exposi¢ao o tratamen-
to preventivo do paciente feito com vacinas, com ou sem
administracdo concomitante de soro, apds acidente com
animal em que houve risco de transmissido do virus da
raiva. A outra forma de prevencdo com imunobiolégicos,
a profilaxia vacinal pré-exposicdo, indicada para grupos
de alto risco de exposigdo ao virus rabico, como veterina-
rios e pesquisadores, nio serd abordada neste artigo.
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No Estado de Siao Paulo, no ano de 1998, foram
atendidos cerca de 200.000 pacientes vitimas de acidentes
com animais, dos quais mais de 60.000 precisaram receber
tratamento preventivo contra a raiva com imunobiol6gi-
cos. No Brasil, nos ultimos anos, foram tratados entre
350.000 e 400.000 mil pacientes/ano!. Sdo cifras muito
elevadas. Nos EUA, por exemplo, pais com maior nimero
de habitantes que o Brasil, sdo tratados anualmente menos
de 40.000 pacientes?. Esses nimeros elevados indicam
que o principal aspecto da prevencao da raiva humana, o
controle da raiva animal, é deficiente no Brasil.

Como pode ser observado na Tabela 1, o cio continua
sendo o principal responsavel pela transmissao da doenca
no pais e, portanto, pela alta taxa de tratamentos. Caes
errantes, ou pior ainda, semi-domiciliados - os que tém
varios “donos”, mas nao sao adequadamente tratados por
nenhum - ainda vagueiam livremente, podendo ser obser-
vados facilmente em qualquer regido do pais.

Um programa de prevencdo da raiva humana bem
executado deve ter grande impacto na incidéncia da raiva
animal, principalmente em caes e gatos, diminuindo o
risco de transmissdo e, conseqlientemente, o nimero de
tratamentos preventivos com imunobiol6gicos em seres
humanos. A semelhanca dos paises que obtiveram sucesso
com essa estratégia, o tratamento seria limitado somente
para as situacdes de risco praticamente impossiveis de
serem evitadas, como os casos de acidentes com animais
silvestres, embora seja oportuno ressaltar que, mesmo
para esses animais, existem estratégias de controle, algu-
mas bem sofisticadas, como a disseminacdo de vacinas
orais anti-rabicas para lobos e raposas>©.

A falta de programas efetivos de controle da raiva
animal no Brasil induz ao uso exagerado de tratamentos
pos-exposicdo. Esse nimero exagerado, associado a falta
cronica de recursos para saide, acaba tendo reflexos
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negativos mais graves, pois impede o uso de imunobiol6-
gicos mais modernos e seguros € mais caros, como
analisaremos a seguir’.

Vacinas

A eficacia e seguranca dos imunobiol6gicos sdo preo-
cupagdes que acompanham o tratamento anti-rabico desde
sua introdugido por Pasteur, em 1885. Altas taxas de
reacOes adversas graves, principalmente neuroldgicas,
com quadro de Guillain-Barré evoluindo com freqiiéncia
nio desprezivel para 6bito, foram e continuam sendo
associadas com o tratamento.

Na primeira metade deste século foram desenvolvidas
varias vacinas cujo substrato para a replicacdo viral era
tecido nervoso de animais adultos, a semelhanca da
primeira vacina utilizada por Pasteur, desenvolvida em
coelhos adultos. Depois de muitas pesquisas, concluiu-se
que o problema das reacdes adversas neuroldgicas estava
relacionado com a presenca de mielina do sistema nervoso
animal na vacina. Por isso, na década de 50, Fuenzalida
e Palacios, no Chile, desenvolveram uma vacina produzi-
da em cérebro de camundongos recém-nascidos, teorica-
mente isenta de mielina. Essa vacina, com algumas
modificagdes, continua sendo utilizada até hoje. A taxa de
reacdes adversas causadas por ela € bem menor que a das
vacinas que a precederam, embora ndo desprezivel, por-
que, comprovou-se mais tarde, ndo é totalmente isenta de
mielina8-.

A solugdo do problema das reacdes adversas neurold-
gicas foi 0 uso de substratos totalmente isentos de tecido
nervoso para a replicagdo do virus. As pesquisas com esse
tipo de substrato iniciaram-se na década de 60, e, na
década de 70, foi lancada a primeira vacina produzida em
cultura de células dipl6éides humanas (human diploid cell
vaccine - HDCV)10:11,

Tabela 1 - Casos de raiva humana, segundo o animal transmissor, Brasil, 1983 a 1998!

Animais Niuimero anual de casos
Agressores

83 | 84 (85 |8 (87 |88 | 8 |90 | 91 | 92 |93 | 94 |95 | 96 | 97 | 98 |Total %
Caes 91 | 76 | 38 28 | 44 | 27 | 44 | 50 | 49 | 38 | 38| 16 | 27 |20 | 18 | 17 | 620 | 75,9
Morcegos 3 2 8 41 2 4 2| 11 8| 14 5 3 2 |1 1 4 74 9,1
Gatos 5 4 0 1 3 2 1 2 3 2 4 2 1 1 3 2 37 4,5
Raposas 0 0 1 3 1 2 3 1 1 1 1 0 0] 0 0 0 14 1,7
Macacos 1 1 0 0 0 0 0 0 4 1 1 0 0 1 0 3 12 1,5
Outros(*) 0 0 1 1 2 0 1 1 0 1 0 0 00 1 0 8 1,1
Ignorado 3 5 5 2 6 1 7 8 5 3 1 1 21 2 2 0 51 6,2
Total 103 | 88 |53 39|58 |3 | 58| 73| 70| 60 | 50 | 22 | 32 |25 | 25 | 26 | 816 |100,00

(*) Outros animais silvestres, porco, cavalo e outros equinos, boi, cabra, etc.

Fonte: MS/FNS/CENEPI/CNCZAP.
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Em relacdo as produzidas em tecido nervoso de ani-
mais, essa vacina apresenta reacdes adversas com menor
gravidade e em taxas significantemente menores'2. Até
junho de 1990, seis casos de reagdes neuroldgicas tempo-
ralmente associadas ao uso da HDCV haviam sido notifi-
cados, configurando a taxa de 1 para cada 500.000
pacientes tratados, similar as taxas de reagdes adversas de
outras vacinas, como a oral contra a poliomielite. Em
cinco casos foram registrados quadros de fraqueza ou
parestesia; em quatro desses casos o quadro foi transitdrio,
e em um o paciente apresentou seqiiela no misculo
deltdide. O sexto paciente desenvolveu quadro neurologi-
co semelhante a esclerose multiplal!. Outros casos espo-
radicos sdo descritos na literatural3.

A outra vantagem dessa vacina é a poténcia. Como
pode ser concentrada sem o inconveniente de aumentar o
risco de reacdes adversas, é mais potente. A poténcia
minima requerida é de 2,5 Unidades Internacionais (UI)
por dose individual humana-11,

O problema para sua incorporacdo em programas de
satde publica é o preco, substancialmente superior ao das
vacinas produzidas em tecido nervoso de animais.

Nas duas ultimas décadas, outras vacinas foram lanca-
das, também produzidas em substratos isentos de mielina,
com poténcia e taxas de reacdes adversas semelhantes a
HDCV, mas com custos menores. Atualmente, além da
HDCYV, as vacinas mais comumente encontradas sdo as
seguintes:

- vacina purificada produzida em cultivo de células
Vero (purified Vero cell vaccine - PVCV)14-16;

- vacina purificada produzida em cultivo de células de
embrido de galinha (purified chick-embryo cell vaccine -
PCEV)2,14,17—19

- vacina purificada produzida em embrido de pato
(purified duck-embryo vaccine - PDEV)14.20.21

Apesar de apresentarem custo menor que a HDCV,
todas essas vacinas continuam sendo mais caras que as

vacinas produzidas em tecido nervoso de animais?.

Situacdo atual no Brasil

A vacina utilizada em programas de saide publica no
Brasil é a Fuenzalida-Paldcios modificada?2. O Brasil é o
segundo maior produtor mundial de vacina anti-rdbica
produzida em tecido nervoso de animal, com cerca de dois
milhdes de doses por ano?3. A maior parte é produzida no
Instituto Tecnoldgico do Parana - Tecpar; outra parte é
produzida no Instituto Butantan, em S3o Paulo.

As técnicas de produgdo dessa vacina foram aperfeigo-
adas desde a sua introducao na década de 50. As vacinas
atuais sdo mais potentes que as primeiras. A atividade
imunogeénica do produto, atualmente, ndo pode ser in-
ferior a 1,0 UI por dose individual humana??.

Em relacdo as taxas de reacdes adversas, nio ha
informacdes recentes e seguras disponiveis, devido a falta
de um bom sistema de vigilancia epidemioldgica no pais.
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Existe um trabalho abordando esse assunto, publicado em
197225, A taxa de reacdes adversas neurolégicas encontra-
da pelos autores desse trabalho foi de um para cada 8.000
tratamentos realizados. Nao se sabe se essa taxa ainda
reflete a situacdo das vacinas atuais.

Em Sao Paulo, o Instituto Pasteur, 6rgao da Secretaria
de Estado da Saide que coordena as atividades do progra-
ma de prevengdo da raiva humana no Estado, recebeu, em
1997, oito notificagdes de reagdes neuroldgicas graves,
tipo Guillain Barré, com caracteristicas semelhantes a
casos descritos na literatura2®, todas temporalmente asso-
ciadas ao uso da vacina Fuenzalida- Paldcios. Um dos
casos foi a Obito. Nesse ano foram realizados cerca de
60.000 tratamentos com a vacina.

No ano de 1998, para um nimero semelhante de
tratamentos, apenas um caso de reagdo neuroldgica grave,
temporalmente associada ao uso da vacina, foi notificado.
O caso evoluiu para 6bito.

Como ha falhas no sistema de vigildncia epidemiol6gi-
ca, ndo € possivel concluir qual € a taxa real de reagdes
adversas da vacina produzida atualmente. E possivel,
entretanto, afirmar que ha risco de ocorréncia de quadros
neuroldgicos graves associados ao seu uso € em taxas
superiores as taxas produzidas pelas vacinas de cultivo
celular.

Vacinas de cultivo celular sdo disponiveis no pais em
clinicas particulares. Nas unidades publicas, sdo disponi-
veis apenas para pacientes com caracteristicas especiais,
como imunodeprimidos, ou para os que apresentam rea-
¢oes adversas graves ap6s a administracao da Fuenzalida-

Palicios?’.

Este dltimo grupo de pacientes merece consideragio
especial. Sdo pacientes com risco de desenvolver raiva e
que apresentam reacdes adversas graves a Fuenzalida-
Pal4cios antes do término do tratamento. A alternativa é
completar o esquema com vacinas produzidas em cultivo
celular.

Naio hé informagao disponivel a respeito dessa situacio
na literatura. Até o momento, a experiéncia acumulada
com estes casos no Instituto Pasteur de Sdo Paulo é
pequena. De qualquer forma, os pacientes acompanhados
pela equipe do Instituto, que apresentaram reacio neuro-
l6gica grave apds o uso da Fuenzalida Palacios e termina-
ram o tratamento com vacina de cultivo celular, apresen-
taram evolucdo satisfatoria.

No Quadro 4 estd indicado o esquema que vem sendo
recomendado para a complementacdo com vacinas de
cultivo celular dos casos em que é necessario a interrupcao
do tratamento com a vacina Fuenzalida-Pal4cios.

Soro anti-rabico e imunoglobulina humana anti-rabica

O soro anti-rabico (SAR) é uma solucio de imunoglo-
bulinas purificada, preparada a partir do soro de eqiiinos
previamente hiperimunizados com vacinas anti-rabicas. E
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administrado desde a década de 50, quando sua eficacia foi
comprovada por Habel e Koprovski, em trabalho envol-
vendo dois grupos de pacientes gravemente feridos por um
lobo raivoso, tratados apenas com vacina ou com Soro e
vacina3-28,

Os primeiros soros anti-rabicos de origem eqiiina eram
associados a incidéncias de até 40% de doenca do soro e
reacOes anafilaticas freqiientes. Atualmente, o soro anti-
rabico € purificado por processos de digestdo enzimatica,
precipitacdo com sulfato de amonia e remocao do excesso
de proteinas por termocoagulacdo. Contém baixas con-
centracdes de proteina animal, é seguro e eficaz. A
incidéncia de doenca do soro associada com o0s soros
recentes varia entre 1% e 6,2%, e a incidéncia de reagoes
anafilaticas é calculada em menos de 1:40.000 tratamen-
t0s29-32.

A imunoglobulina humana anti-rdbica (human rabies
imunoglobulin - HRIG) é uma alternativa ao SAR. Tam-
bém foi desenvolvida visando a redugdo do nimero de
reacdes adversas do tratamento anti-rabico. E produzida a
partir do plasma de doadores previamente imunizados. E
bem tolerada e associada apenas a discreta dor local e
febre. Desde 1975 foi administrada para mais de 250.000
pessoas nos EUA, e ndo ha nenhum caso registrado de
doenca do soro relacionado com a sua administragio33-34.

A produgdo desse produto é limitada e o custo muito
alto. Poucos paises a utilizam rotineiramente em progra-
mas de satde publica.

A acdo primaria do soro e da imunoglobulina humana
anti-rabica ocorre no local de inoculacio do virus. Como
os niveis de anticorpos obtidos apds a administragao
desses produtos por via intramuscular nao sio suficientes
para inativar os virus no local do ferimento, devem sempre
ser infiltrados no local da lesdo. Se a dose recomendada for
insuficiente para infiltrar toda a lesdo, devem ser diluidos
em soro fisioldgico para aumentar o volume. Nos casos em
que houver impossibilidade anatomica para a infiltragao
de toda a dose, a quantidade restante, a menor possivel,
pode ser aplicada por via intramuscular, podendo ser
utilizada a regido glitea. A dose recomendada nio deve
ser excedida porque pode interferir na resposta imunol6-
gica da vacina3:24.35,

Varios casos de falha de tratamento descritos na
literatura médica sdo atribuidos tanto a dose insuficiente

quanto 2 infiltragdo inadequada do soro3°.

Teste de hipersensibilidade para o soro anti-rdbico

A realizacdo de teste cutaneo de hipersensibilidade
antes da administracio do soro tem valor limitado37-3%. E
indicado na norma técnica do Ministério da Satide do
Brasil?2 e em algumas das principais publicacdes mundi-
ais*, mas é contra-indicado pelo Comité de Peritos em
Raiva da Organizacio Mundial de Satide*! devido ao alto
nimero de falsos positivos, baixa sensibilidade, baixo
valor preditivo e risco de reacdo anafildtica durante o
proprio teste. O Comité sugere a aplicacdo direta do soro,
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adotando-se cuidados para o atendimento de intercorrén-
cias.

Se o teste for realizado, o resultado positivo indica que
a probabilidade de o paciente ser sensivel é maior. Esses
pacientes devem receber imunoglobulina humana anti-
rabica ou passar por processo de dessensibilizagdo. Entre-
tanto, o resultado negativo nio descarta a possibilidade de
ocorréncia de reacdes anafilaticas ou doenga do soro.
Portanto, os cuidados para sua aplicacdo nao podem ser
dispensados.

Situagdo atual no Brasil

Nos programas de sadde publica do Brasil, utiliza-se
de rotina 0 SAR?2. A maior parte do produto é produzida
no Instituto Butantan, em Sao Paulo; uma pequena parte
¢ importada.

Apesar da baixa incidéncia de reagdes anafilaticas
provocadas por esse produto, indica-se sua administracao
em unidades com condigdes para o atendimento de uma
eventual intercorréncia e a observacdo do paciente pelo
periodo minimo de duas horas apds receber a medicagio.

Os Quadros 1 e 2 mostram os procedimentos indicados
na Norma Nacional de Controle da Raiva do Ministério da
Saide para a execucdo, respectivamente, do teste de
hipersensibilidade e da dessensibilizagio 22. Na literatura
médica, sdo descritas outras técnicas tanto para o teste
como para a dessensibilizacao?.

A HRIG estd disponivel em programas de satide
publica, no Brasil, apenas para pacientes que apresentam
teste de sensibilidade positivo ao SAR e reagdes de
hipersensibilidade durante o processo de dessensibiliza-
cao?’.

Devido a falta de confiabilidade do teste cutaneo, é
aconselhavel que os pacientes potencialmente sensibiliza-
dos a proteinas de origem eqiiidea recebam diretamente a
HRIG, sem passar pelo teste e/ou procedimento de dessen-
sibilizacdo. Incluem-se nessa situagdo, as pessoas que
mantém contactos freqiientes com animais, principalmen-
te eqiiideos, como veterindrios e tratadores, e pessoas que
previamente receberam soro de origem eqiiidea2?.

Fatores que influenciam na indicacdo e escolha do
esquema de tratamento®22,24

A indicagcdo e escolha do esquema de tratamento
dependem dos seguintes fatores:

Natureza do acidente

Os acidentes com animais podem ser classificados
como leves ou graves em relacdo ao risco de transmissao
do virus da raiva. Sdo considerados acidentes leves os
acidentes superficiais ocorridos no tronco e nos membros,
com excecdo das mios e pés. Sdo considerados graves os
mencionados a seguir:

- acidentes na face, cabega, maos e pés, locais de maior
concentracio de terminagdes nervosas;
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Quadro 1 - Teste cutineo para soro anti-rabico??

Via de administracao Material Dose
(concentragio)

Soro anti-rabico 1 gota
(ndo diluido)

12 etapa: Punctura

22 etapa: Intradérmica Soro anti-rabico 0,02 ml
(1:100)
Soro fisioldgico 0,02 ml
0,9%)
(controle)

Teste de punctura

Local do teste: face anterior do antebrago.

Procedimentos para a punctura:

1 - realizar a assepsia local com alcool;

2 - pingar uma gota do soro e realizar a punctura da pele
com o bisel da agulha voltado para cima. A punctura
deve ser superficial, evitando o sangramento.

Leitura: 15 minutos apds a aplicagdo. O teste é positivo
quando houver presenca de papula igual ou maior que
Smm.

Se o teste de punctura for negativo, realizar o teste
intradérmico. Se for positivo; considerar o paciente sensi-
bilizado e ndo realizar o teste intradérmico.

Teste intradérmico

Local do teste: face anterior do antebraco.

Procedimentos para o teste intradérmico:

1 - diluicdo 1:100 = 0,1ml do soro e 9,9ml de soro
fisiolégico 0,9%. Utilizar seringa de 1ml e agulha
13x4,0 (de insulina ou tuberculina) para a aplicagdo do
soro anti-rabico e do soro fisioldgico.

Leitura: 15 minutos ap6s a aplicacdo. O teste € positivo para
o0 soro anti-rabico quando houver presenca de papula igual
ou maior que Smm e, para o controle com o soro fisiologi-
co, se a papula for maior que 3mm.

Possiveis resultados:

SAR diluido | Controle: solucio Conduta
fisiologica

- Aplicar o SAR

Dessensibili-
zacdo ou HRIG

Obs: Se o resultado for positivo para o SAR diluido e para o
controle o teste € inconclusivo. Na ddvida, considerar o
paciente sensibilizado.
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- ferimentos multiplos ou extensos, porque aumentam
o risco de exposicao;

- ferimentos puntiformes e profundos, porque aumen-
tam o risco de inoculagio;

- lambedura de mucosas, porque sdo permeaveis ao
virus, mesmo quando intactas.

Acidentes causados por cdes ou gatos
Quadro clinico do animal no momento do acidente

Se o animal estiver apresentando sinais sugestivos de
raiva no momento do acidente, o tratamento anti-rabico
deve ser instituido o mais rapido possivel para o paciente;
o animal, submetido a eutanasia; e seu cérebro, ou
fragmentos do tecido nervoso central, deve ser encami-
nhado para exame laboratorial. O tratamento do paciente
pode ser interrompido se o resultado do exame de imuno-
fluorescéncia direta for negativo.

Quadro 2 - Dessensibilizacdo por via subcutinea??
Dose Quantidade de soro (ml) Diluicéo
1 0,1 1:1.000
2 0,2
3 0,4
4 0,7
5 0,1 1:100
6 0,2
7 0,4
8 0,7
9 0,1 1:10
10 0,2
11 0,4
12 0,7
13 0,1 nao diluido
14 0,2
15 0,4
16 0,7
17 1,0
1 - Aguardar 30 minutos de intervalo entre cada aplicagio.
2 - Preparo das diluicoes:
1:10 = 1 ml de soro anti-rabico + 9 ml
se soro fisiolégico 0,9%
1:100 = 1 ml da diluigdo 1:10 + 9 ml
se soro fisiolégico 0,9%
1:1000 = 1 ml da diluigdo 1:100 + 9 ml
se soro fisiologico 0,9%
3 - Descontar o volume do soro utilizado na dessensibilizagao
do total a ser administrado.
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A andlise das circunstancias em que o acidente ocorreu
pode sugerir o estado de satide do animal agressor. O
acidente pode ser considerado “normal” se ocorreu em
resposta a estimulos especificos, como protecdo, defesa da
ninhada, reacdo a maus tratatos, etc, ou devido a indole do
animal. Agressdes sem causa especifica ou estranhas ao
comportamento habitual do animal s3o sugestivas de
doenga.

Se o animal ndo for conhecido e/ou desaparecer
impossibilitando a avaliacdo clinica, o paciente deve
receber profilaxia anti-rabica.

Se o animal estiver sadio no momento do acidente, a
conduta vai depender da possibilidade de sua observagao
por dez dias, da situacdo da raiva na area geografica de sua
procedéncia, e de seus habitos de vida.

Possibilidade de observacdo do animal

Cies e gatos que causam acidentes devem sempre ser
mantidos em observacdo por dez dias ap6s a agressdo. Se
durante esse periodo permanecerem Vvivos, o risco de
transmissdo da doenca pode ser afastado. A literatura
médica internacional nao registra caso de raiva transmitida
por animal que tenha sobrevivido ao periodo de dez dias
de observacdo. Se desaparecerem antes do término do
periodo de observacdo, o paciente deve receber profilaxia
anti-rabica.

Situacdo da raiva na drea geogrdfica de procedéncia
do animal causador do acidente

- Areas de raiva controlada: Sdo 4reas onde o risco de
transmissdo de raiva animal é conhecido e baixo.

- Areas de raiva ndo controlada: Sao dreas que apresen-
tam alto risco de transmissdo de raiva animal ou, mais
comumente, areas silenciosas, ou seja, dreas onde a
situacdo epidemioldgica da raiva animal é desconhecida

A situagdo da area geografica deve ser obtida com as
autoridades de saide do local de procedéncia do animal.

Habitos de vida do animal

Em relagdo aos habitos de vida, o cio e o gato podem
ser considerados como domiciliados ou nio.

- Animais domiciliados, ou controlados, sao totalmen-
te dependentes do dono. S6 vao a rua acompanhados e
adequadamente contidos. Sao bem tratados e, com fre-
qiiéncia, vacinados. Podem ser considerados de baixo
risco em relacdo a transmissdo da raiva, embora, por
indole ou treinamento, possam causar acidentes freqiien-
tes em seres humanos.

- Os demais animais, classificados como semi-domici-
liados, errantes, etc., permanecem nas ruas por periodos
indeterminados e sem controle. Por isso, sdo considerados
potencialmente transmissores da doenca, principalmente
se habitarem em 4areas de raiva ndo controlada.

E importante notar que a vacinacio anti-rabica do
animal é uma medida importante para a prevengdo da
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doenga e indicativa dos cuidados que o animal recebe,
mas, por si s, ndo descarta a possibilidade da doenca.

Conduta em caso de acidente causado por céo ou gato
procedente de drea de raiva controlada

Se o animal causador do acidente proceder de area de
raiva controlada, nio € necessaria a prescri¢ao imediata de
imunobioldgicos para o paciente desde que o cdo ou gato
esteja sadio e possa ser observado pelo prazo indicado de
dez dias. Se durante todo o periodo de observagao o animal
nio apresentar intercorréncias, o paciente nao precisa de
vacinas ou soro.

Se o animal morrer nesse periodo, sem apresentar
sinais de doenca (é comum o animal ser sacrificado pelo
dono apds causar uma ou varias agressdes), o cérebro, ou
fragmentos do tecido nervoso central, deve ser encami-
nhado para exame laboratorial, e o resultado aguardado no
méximo por 48 horas. O resultado negativo do exame de
imunofluorescéncia direta permite a dispensa do tratamen-
to ou a suspensdo caso tenha sido iniciado.

O tratamento deve ser iniciado imediatamente nos
casos em que o animal apresentar sintomas de raiva ou
morrer em circunstincias duvidosas. Da mesma forma
que no item anterior, o tratamento pode ser suspenso se o
resultado do exame de imunofluorescéncia direta do tecido
nervoso central do animal for negativo.

Se o animal ndo puder ser observado, ou desaparecer
antes do término do periodo de dez dias de observacio,
deve ser prescrita a profilaxia anti-rdbica para o paciente.

Conduta em caso de acidente causado por céo ou gato
procedente de drea de raiva ndo controlada

Se o0 animal for domiciliado e puder ser considerado de
baixo risco em relagdo a transmissdo do virus da raiva, a
conduta é manté-lo em observacdo por dez dias, e nao
iniciar o tratamento do paciente com imunobiolégicos.
Essa mesma conduta deve ser adotada se o acidente for
classificado como leve. O paciente s6 deve receber vaci-
nas, com ou sem o uso concomitante de soro, se 0 animal
desaparecer, adoecer ou morrer com sinais de doenga no
periodo de dez dias de observacdo. Em caso de 6bito, o
cérebro do animal deve ser encaminhado para exame de
raiva por imunofluorescéncia direta. O resultado negativo
permite a interrupcdo do tratamento do paciente. Se o
animal for sacrificado sem apresentar sinais de doenca, o
cérebro deve ser encaminhado para exame de raiva por
imunofluorescéncia direta, e o resultado aguardado no
maximo por 48 horas. O resultado negativo permite a
dispensa do tratamento ou a suspensdo caso tenha sido
iniciado.

Se o animal nio for domiciliado, ou houver dividas a
respeito de seus habitos de vida, e o acidente for conside-
rado grave, a profilaxia anti-rabica deve ser instituida o
mais rapido possivel e suspensa caso o animal permaneca
vivo por dez dias ou a doenga no animal seja afastada por
exame laboratorial.
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Da mesma forma que nos itens anteriores, se 0 animal
nio puder ser observado, deve ser prescrita a profilaxia
anti-rabica para o paciente.

Acidentes causados por outros mamiferos

Sempre € bom relembrar que apenas 0os mamiferos sao
susceptiveis ao virus da raiva e os tUnicos capazes de
transmiti-lo. Em relacdo ao risco de transmissdo, podem
ser classificados como de baixo, médio ou alto risco.

Animais de baixo risco

Ratos, cobaias, hamsters, demais roedores urbanos e
coelhos sdo considerados de baixo risco. Acidentes causa-
dos por esses animais nao requerem profilaxia da raiva.
Somente em situacdes especiais, como acidentes com
animais de laboratdrio, ou quando atacam de modo inco-
mum, justifica-se o inicio da profilaxia anti-rabica.

Macacos mantidos em cativeiro, por mais de um ano,
com um mesmo proprietario e com histérico excludente de
infecgdo rabica, também podem ser considerados de baixo
risco.

Animais de médio risco

Atualmente, no Brasil, os animais domésticos de
interesse econdmico, como bovideos, eqiiideos, caprinos,
suinos e ovinos, sdo considerados de médio risco de
transmissao da raiva ao homem. Foram registrados quatro
casos de raiva humana transmitidos por esse tipo de
animal, no nosso meio, no periodo de 1980 a 1995 (1 caso
transmitido por porco, 1 por boi, 1 por jumento e 1 por
cabra)l. Os acidentes causados por esses animais devem
ser investigados em conjunto com veterinarios para carac-
terizar adequadamente o risco de transmissio. E necessa-
rio também conhecer a situagdo da raiva na area de
procedéncia do animal.

A ingestdo de produtos originados de animais raivosos
oferece baixo risco de infec¢do, sobretudo se os alimentos
passarem por processo de coccdo. A literatura cientifica
nio registra casos de raiva humana originados por infecao
através dessa via.

Pacientes que apresentam ferimentos causados por
animais de médio risco devem receber profilaxia anti-
rabica.

Animais de alto risco

Morcegos, de qualquer espécie, sdo considerados de
alto risco. Pacientes que apresentam ferimentos suspeitos
de terem sido causados por morcegos devem receber
profilaxia anti-rébica.

Pode ser dificil identificar um ferimento causado por
morcego porque as lesdes, geralmente, sdo discretas,
indolores e, as vezes, imperceptiveis. Varios relatos
recentes na literatura alertam para esse fato. Ha casos de
raiva humana comprovadamente transmitida por morce-
go, sem sinais aparentes de lesdo no paciente*2-44,

E comum a presenca de morcegos tanto em reas rurais
como em 4reas urbanas. Por exemplo, entre os anos de
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1997 e 1999, foi identificado o virus da raiva em quatro
morcegos encontrados na rea urbana do municipio de Sao
Paulo: dois na avenida Paulista, um na avenida Dr.
Arnaldo (regido central) e um no bairro do Jacana (dados
da Comissao de Coordenacido do Programa de Raiva do
Estado de Sao Paulo).

Os casos de possivel contato com morcego devem ser
bem investigados e, na divida, o tratamento deve ser
instituido. Sao relativamente freqiientes os relatos sobre
morcegos que voam pelo quarto enquanto a pessoa dorme.
Nessas siuagoes, geralmente € dificil confirmar ou afastar
0 contato com o ser humano.

Outros mamiferos silvestres também sio considerados
de alto risco. Entretanto, causam lesdes que, normalmen-
te, sdo identificadas sem problemas. Pacientes agredidos
por esses animais devem receber profilaxia anti-rébica.

Possibilidade de diagndstico laboratorial do animal
causador do acidente

Se o animal puder ser submetido a eutandsia, € o
cérebro examinado laboratorialmente por imunofluores-
céncia direta, o tratamento pode ser dispensado ou inter-
rompido se o resultado for negativo.

O resultado do exame ndo deve ser aguardado por mais
de 48 horas apds o acidente. Se ndo for obtido nesse prazo,
o tratamento deve ser instituido e, posteriormente, suspen-
so caso o resultado seja negativo.

Esse procedimento nio é indicado em caso de acidentes
causados por morcegos e eqiiideos porque o diagndstico
laboratorial por imunofluorescéncia direta ndo é conclusi-
Vo para esses animais. Nesses casos, a exclusdo da doenca
s6 pode ser feita com o resultado da prova bioldgica, que
demanda 28 a 45 dias.

Observagao do animal

A observacdo do animal é uma conduta valida apenas
para caes e gatos, para os quais sao conhecidos os periodos
de incubagdo e transmissdo da doenca. Até o presente, essa
conduta nao pode ser adotada para nenhum outro animal,
visando a introducdo ou suspensdo do tratamento anti-
rabico.

Transmissdo inter-humana de raiva

A transmissao inter-humana de raiva é possivel, embo-
ra trabalhos publicados sobre esse assunto sejam raros®>.
Ha um trabalho relatando dois casos de possivel transmis-
sdo inter-humana do virus da raiva, através da saliva®.

S4o bem documentados os casos de transmissao inter-
humana de raiva relacionados com transplante de cérnea.
Até o momento, a literatura médica registra oito casos de
raiva em decorréncia de transplante de cdrnea cujos
doadores morreram por raiva*’-3.

Ainda que o risco de transmissdo inter-humana seja
baixo, a indicagdo de tratamento deve ser considerada para
pessoas potencialmente expostas devido ao contato, prin-
cipalmente, com a saliva de pacientes com raiva.
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Nao € necessdria a indicagdo de profilaxia para a
equipe de satde que atende o paciente, a menos que ocorra
algum acidente com possivel exposicdo ao virus. As
normas de controle de infeccdo hospitalar devem ser
rigorosamente seguidas.

Pacientes com tratamento anterior

Pacientes que ja receberam tratamento anti-rabico com
vacinas, caso necessitem novo tratamento, nido devem
receber soro ou imunoglobulina humana anti-rbica3-4-22:24,

Cuidados com os ferimentos2:4-22,24,35

Um dos tépicos mais importante, enfatizado e esque-
cido. Em qualquer circunstancia, é necessaria a lavagem
do ferimento com 4gua corrente abundante e sabdo ou
outros detergentes. Essa medida é considerada fundamen-
tal tanto para a prevencdo da raiva como de outras
doengas, como tétano, doenga da arranhadura do gato, etc.
Deve ser realizada o mais rapido possivel. Se ndo ocorrer
no momento do acidente precisa ser feita durante a
consulta médica, qualquer que tenha sido o prazo decor-
rido. A lavagem deve eliminar todas as sujidades. Tam-
bém ¢ indicado o uso de anti-sépticos que inativam o virus
da raiva, como o dlcool e o PVPI.

A sutura da lesdo deve ser evitada porque pode facilitar
a infiltragcdo do virus nas terminacdes nervosas. Se houver
necessidade, por comprometimento estético ou devido a
extensdo e profundidade da lesdo, o soro anti-rabico,
quando indicado, deve ser infiltrado no local ferido pelo
menos uma hora antes da sutura.

A profilaxia do tétano deve ser providenciada de
acordo com a norma vigente.

Escolha do esquema de profilaxia anti-rdbica pds-
exposicao

O Quadro 3 indica a conduta e o esquema que deve ser
prescrito para a profilaxia anti-rabica de acordo com os
fatores que influenciam na indicagdo e escolha do esquena
de tratamento, relacionados anteriormente24.

Esquemas de tratamento pés-expoiscao

Esquemas com a vacina Fuenzalida-Paldcios®*24

Trés doses de vacina e observagdo clinica do cdo ou
gato

- aplicar nos dias 0, 2 e 4;

- via de administragdo: IM, na regido deltéide; em
criancas menores de dois anos pode ser administrada na
regido antero-lateral da coxa;

- dose: 1 ml, independente da idade e do peso do
paciente.
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Vacinagdo: 7+2 (9 doses)

- aplicar uma dose diariamente, em sete dias consecu-
tivos, e duas doses de reforco, 10 e 20 dias apds a
administracido da 72 dose;

- via de administragdo: IM, na regido deltéide; em
criancas menores de dois anos pode ser administrada na
regido antero-lateral da coxa;

- dose: 1 ml, independente da idade e do peso do
paciente.

Soro-vacinacdo: 10+ 3 (13 doses)

Vacina:

- aplicar uma dose diariamente, em 10 dias consecuti-
vos, e trés doses de reforco, 10, 20 e 30 dias apds a
administracido da 10? dose;

- via de administragdo: IM, na regido deltdide; em
criancas menores de dois anos pode ser administrada na
regido antero-lateral da coxa;

- dose: 1 ml, independente da idade e do peso do
paciente.

Soro anti-rabico ou imunoglobulina humana anti-rabi-
ca:

- aplicar no primeiro dia de tratamento (dia 0);

- via de administragdo: infiltrar no local da lesdo; se a
quantidade for insuficiente para infiltrar toda lesdo, pode
ser diluido em soro fisioldgico; se ndo houver possibilida-
de anatOmica para a infiltracio de todo soro, uma parte, a
menor possivel, pode ser aplicada na regiao glitea;

- dose: soro anti-rabico - 40 Ul/kg, ou

imunoglobulina humana anti-rabica - 20 Ul/kg.

Esquemas com as vacinas produzidas em cultivo
celular ou em embrido de pato*?4

Trés doses de vacina e observacdo do cdo ou gato

- aplicar nos dias 0, 3 e 7;

- via de administragdo: IM, na regido deltdide; em
criancas menores de dois anos pode ser administrada na
regido antero-lateral da coxa;

- dose: 0,5 ou 1 ml, dependendo do fabricante. A dose
indicada pelo fabricante independe da idade e do peso do
paciente.

Vacinagdo (5 doses)

- aplicar nos dias 0, 3, 7, 14 e 28;

- via de administracdo: IM, na regido deltéide; em
criangas menores de 2 anos pode ser administrada na
regido antero lateral da coxa;

- dose: 0,5 ou 1 ml, dependendo do fabricante. A dose
indicada pelo fabricante independe da idade e do peso do
paciente.

Soro-vacinacdo

Vacina:

- aplicar nos dias 0, 3, 7, 14 e 28;

- via de administracdo: IM, na regido deltdide; em
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Quadro 3 - Profilaxia da raiva humana?4

animal condi¢ido avaliacao natureza conduta resultado | resultado conduta

agressor do animal da drea da lesao em relacio | da obser- | labora- humana
geografica a0 animal vacio torial profilatica

Ciaoe A Area de raiva Observar —p| Sadio —— | Encerrar o caso

gato Animal sadio controlada Leve: 0 animal

a- arranhadura e feri- durapte —p| Doente ——f——Pp| Ver item B
mentos de mordedu- 10 dias, )
ra superficiais em a part.1r~da—> Morto —f———P| Ver item C

. . tronco e membros EXpOsicao 4
Area de raiva
ndo controlada Grave: (1) J—

a- mordeduras, arranha-
duras ou lambeduras
de ferimentos na ca-
beca, pescogo, pés ou
maos » | Iniciar esquema

b- mordeduras ou arra- " | de 3 doses (4) (5)
nhaduras multiplas
e/ou profundas

c- lambeduras de
mucosas |

B com condi- » | Sacrificar p | Inicio imediato
9?0 para 0 animal de soro-vacinacdo
diagnéstico e enviar ou esquema
laboratorial material de reexposi¢do

Animal com g?z:gnéstico Completar

sintomas laboratorial Positivo —p| (0 manter) -

sugestivos soro-vacinagao

de raiva ) Negativo | Interromper
sem condi- soro-vascinagdo
¢do para )
diagnostico Soro-vacinagao
laboratorial p| ou esquema de

reexposi¢ao

C com condi- p| Enviar Positivo —p Soro-vacinagio
¢do para material p/ Ou esquema de
diagnéstico diagnéstico TeEXposicdo
laboratorial laboratorial
?2) Negativo | Encerrar o caso

Animal

morto
sem condi-
¢ao para
diagnostico
laboratorial

Leve:

D a- arranhadura e ferimen- Vacinagdo ou

Animal desaparecido tos de mordedura su- » | esquema de

perficiais em tronco e reexposicao
membros

Grave:

a- mordeduras, arranha- Soro-vacinagao
duras ou lambeduras de p | ou esquema de
ferimentos na cabecga, reexposicao
pescogo, pés ou maos

b- mordeduras ou arranha-
duras multiplas e/ou
profundas Sacrificar

c- lambeduras de mucosas | o amrpal Negativo—p| Encerrar ocaso

e enviar

E . material .p/ B Soro-vacinagdo

Animal para descarte » dlagnéstlf:o Positivo —p| ou esquema de

2,3) laboratorial reexposicao
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Quadro 3 - Profilaxia da raiva humana (continuacdo)

animal condicdo avaliacdo natureza conduta resultado | resultado conduta
agressor do animal da drea da lesao em relacdo | da obser- | labora- humana
geografica ao animal vacio torial profilatica
Outros Leve: p| Vacinacdo
animais a- arrfmhadura e ou esquema
domésticos | F ferimentosde de reexposicao
(cavalo Animal sadio mordedura superficiais
>
boi em tronco e membros
>
cabrito . L
oo s Grave: > Soro-vacinagao
a- mordeduras, arranha- ou esquema
dur.as ou lambeduras de de reexposicdo
ferimentos na cabega,
pescoco, pés ou maos;
G sem condicao b- mordeduras ou arranha-
para duras multiplas e/ou
diagnéstico profundas;
laboratorial c- lambeduras de
mucosas.
Animal Enviar Negativo | Encerrar o caso
morto material
com condi¢ao para L
para » | diagnéstico Soro-vacinagao
L - .. m,
diagnéstico laboratorial Positivo -p| 32 re:g;eos? o
laboratorial (2) posi¢
H sem condi- p| Soro-vacinacdo
€a0 para ou esquema
diagndstico de reexposicao
laboratorial
p| Inicio imediato de
Animal com soro-vacinacao
sintomas ou esquema de
sugestivos Sacrif reexposicao
. acrificar
de raiva ) o animal . Completar
com condi- Postivo P
v e enviar (ou manter)
¢ao para > . soro-vacinacio
diagnéstico material para
laboratorial dlagnostl_co Negativo - Interromper }
laboratorial Soro-vascinagao
Animais I
. Com condicao p/ diag-
silvestres . .
néstico laboratorial (2) L
(exceto Soro-vacinacio
morcego) |J ou esquema
Sem condicao p/ diag- p| de reexposicao
noéstico laboratorial
L Soro-vacinagao
Morcegos . . »| ou esquema
Espécie de alto risco 4 .
de reexposicao
Camun-
dongos, M )
coelhos, Considerar . Dispensar trata-
hamsters | individualmente »| mento profilatico,
€ outros salvo em condigoes
roedores excepcionais
urbanos
(1) E necessario avaliar as circunstancias da agresséo e as condigdes e o comportamen- procedimento nao é indicado para eqUideos e morcegos. Para esses animais, a
to do animal agressor. Podem ser dispensados do tratamento os individuos agredidos exclusdo da doenga s6 pode ser feita com o resultado da prova biolégica que
por cées ou gatos de baixo risco (domiciliados) cuja agressédo tenha ocorrido por demanda entre 28 e 35 dias.
algum motivo justificavel, como defesa prépria ou do territorio, protegéo do alimento (3) Animal para descarte: animal errante ou cujo proprietario autorize a eutanasia.

ou da ninhada, reagédo a estimulos dolorosos ou maus tratos, etc. Nos casos em que

L S L (4) Quando houver necessidade de passar do esquema de 3 doses de vacinas em dias
houver duvidas indicar a vacinagéao.

alternados e observagao do cdo ou gato para outro esquema, prescrever o soro (se

(2) O cérebrodo animal morto deve ser encaminhado para exame de imunofluorescéncia indicado) e as doses de vacinas que faltarem.
direta para diagnéstico de raiva. O resultado negativo, fornecido por laboratério (5) Nos casos em que o soro ndo for administrado no inicio da vacinagao (dia zero),
credenciado, permite a dispensa do tratamento profilatico do paciente. Entretanto, administrar assim que possivel antes da aplicagao da 72 dose da vacina Fuenzalida-
nao deve ser aguardado por mais de 48 horas. Se n&o for obtido nesse periodo, o Palacios ou da 32 dose das vacinas de cultivo celular ou embrido de pato, apés o que

tratamento deve ser iniciado e posteriormente suspenso caso seja negativo. Este seu emprego n&o é mais indicado.
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criangas menores de dois anos pode ser administrada na
regido antero-lateral da coxa;
- dose: 0,5 ou 1 ml, dependendo do fabricante.

Soro anti-rabico ou imunoglobulina humana anti-rabi-
ca:

- aplicar no primeiro dia de tratamento (dia 0);

- via de administra¢éo: infiltrar no local da lesao; se for
insuficiente para infiltrar toda a lesdo, pode ser diluido; se
nio houver possibilidade anatdmica para infiltrar todo o
soro, uma parte, a menor possivel, pode ser aplicada na
regido glitea;

- dose: soro anti-rabico - 40 Ul/kg, ou

imunoglobulina humana anti-rabica - 20 Ul/kg.

Pacientes que apresentam reacées adversas graves
apds a administracdo da Fuenzalida- Paldcios???4

No Quadro 4, estd indicado o esquema recomendado
para a complementacdo do tratamento com vacinas de
cultivo celular ou embrido de pato dos casos em que é
indicada a interrup¢ao do tratamento com a vacina Fuen-
zalida-Palécios.

Quadro 4 - Esquema de complementacdo vacinal com as vaci-
nas de cultivo celular ou embrido de pato em casos
de interrupcio do esquema com a Fuenzalida-Pala-

ciog22-24

Doses aplicadas | Doses de vacinas Dias de

de Fuenzalida- de cultivo celular administracao

Palicios ou embrido de pato

a serem aplicadas

Até 3 5 0%*, 3,7, 14, 28

4-6 4 0*, 4, 11, 25

7-9 3 0*, 7, 21

antes do 2 datas previstas

1° reforco p/ os reforcos
da Fuenzalida-
Palacios

antes do 1 Data prevista

2° reforco p/ o 2° refor¢o
da Fuenzalida-
Palacios

(*)Dia do inicio da administragdo da vacina de cultivo celular ou embrido
de pato

Profilaxia de pacientes previamente tratados

Esta é uma situacdo complexa, peculiar da prevengio
da raiva; no entanto, sdo poucos os artigos disponiveis na
literatura médica em geral que abordam esse assunto. O
paciente previamente vacinado nem sempre apresenta
titulo protetor de anticorpos, portanto deve receber doses
de refor¢o da vacina em caso de novo acidente com risco
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de exposi¢do ao virus. A recomendagdo encontrada com
maior freqiiéncia na literatura é a indicag¢@o de duas doses
de vacinas produzidas em cultivo celular ou em embrido
de pato, nos dias 0 e 3, para pacientes re-expostos que
previamente receberam tratamento completo com uma
dessas vacinas?2-4-54-35,

Nos Quadros 5 e 6, hd uma proposta de esquema de
profilaxia da raiva para esses pacientes levando-se em
conta2-4.22,24.

- avacina utilizada no tratamento anterior, Fuenzalida-
Palacios ou vacinas produzidas em cultivo celular ou
embrido de pato;

- tempo decorrido entre o tratamento anterior € o risco
de nova exposicao;

- nimero de doses aplicadas no tratamento anterior.
Nem sempre o tratamento prescrito é administrado de
forma completa; pode ser suspenso porque o risco da
doenca é afastado ou porque o paciente simplesmente
interrompe por conta propria.

Comentdrios

Sobre a indicacdo de trés doses e observacdo clinica
do cdo ou gato®*

A indicacdo de trés doses de vacina é sempre condi-
cionada a observacdo do animal, cdo ou gato, por 10 dias.
O fundamento da sua indicacdo é o dilema que o profis-
sional enfrenta ao se deparar com uma lesdo grave,
causada por animal sadio, de 4rea de raiva ndo controlada
e, portanto, com risco de estar no periodo de incubagado da
doenca. Esse esquema deve ser interpretado como o inicio
do tratamento de prevencéo da raiva e nio como tratamen-
to completo. Se o animal permanecer sadio durante o
periodo de 10 dias, é desnecessario dar continuidade ao
tratamento, uma vez que fica afastada a hipétese de raiva
no animal.

Caso ocorra alguma intercorréncia com o animal,
como doenga, morte ou desaparecimento, impossibilitan-
do a observacdo, é necessario dar continuidade ao trata-
mento passando para o esquema de vacinagdo ou Soro-
vacinacio.

O soro, se indicado (ver observagao seguinte), deve ser
administrado assim que a intercorréncia com o animal for
conhecida.

As doses restantes de vacina devem ser administradas
até completar o esquema; se for a Fuenzalida-Palécios,
deve ser prescrita em dias consecutivos para completar o
esquema basico e, em seguida, os reforgos conforme
indicado no item Esquemas com a vacina Fuenzalida-
Paldcios. As vacinas produzidas em cultivo celular ou em
embrido de pato devem ser administradas de acordo com
0 esquema proposto no item Esquemas com as vacinas
produzidas em cultivo celular ou em embrido de pato.
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Quadro 5 - Tratamento pds-exposicdo proposto para pacientes que receberam tratamento prévio com a vacina
Fuenzalida-Palécios, em relacdo ao tempo decorrido entre o término do tratamento anterior € 0 Novo risco

de exposicdo?*

Tempo decorrido | Esquema anterior com

Conduta com a vacina

Conduta com vacinas de cultivo

a Fuenzalida-Palacios

Fuenzalida-Palacios

celular ou embriao de pato

Ha menos de
15 dias

completo

pelo menos 5 doses
em dias seguidos ou
3 em dias alternados

menos de 5 doses
em dias seguidos ou
3 em dias alternados

ndo indicar vacinacao

indicar doses faltantes

indicar doses faltantes

ndo indicar vacina¢ao
indicar doses faltantes

de acordo com o Quadro 4

indicar doses faltantes
de acordo com o Quadro 4

De 15 a 90 dias

completo

pelo menos 5 doses
em dias seguidos ou
3 em dias alternados

menos de 5 doses
em dias seguidos ou
3 em dias alternados

ndo indicar vacinacao

indicar 3 doses da vacina
com 2 ou 3 dias de intervalo

esquema de pds-exposi¢do

ndo indicar vacinacao

indicar duas doses de vacina
nos dias O e 3

esquema de pds-exposicao

Apés 90 dias

completo

demais pacientes

indicar 3 doses da vacina
com 2 ou 3 dias de intervalo

esquema de pds-exposi¢do

indicar duas doses de vacina
nos diasOe 3

esquema de pds-exposi¢ao

- Sobre a administracdo do soro ou imunoglobulina
humana anti-rdbica? 222453

Quando o soro ou a imunoglobulina humana anti-
rabica ndo forem aplicados no dia zero, dia do inicio do
esquema de vacinagdo, podem ser administrados em
qualquer momento, desde que seja antes da aplicagdo da
72 dose da vacina Fuenzalida-Palacios ou da aplicagdo da
32 dose das vacinas produzidas em cultivo celular ou em
embrido de pato.

Ap0s esses momentos, ndo é mais indicada a prescri-
¢ao.

Sobre o uso em imunodeprimidos e gestantes*32224.27,56

N3ao ha contra-indicagio para o tratamento de imuno-
deprimidos e gestantes. No entanto, esses pacientes devem
ser tratados preferencialmente com vacinas produzidas em
cultivo celular ou em embrido de pato.

Sobre outros esquemas®

Existem outros esquemas de tratamento pds-exposi¢ao
também reconhecidos pela OMS.

Conclusao

A raiva é uma doenga fatal que acomete os mamiferos.
Na forma mais comum de transmissao, virus secretados

Quadro 6 - Tratamento pds-exposicdo proposto para pacientes
que receberam tratamento prévio com a vacina de
cultivo celular ou embrido de pato, em relagdo ao
tempo decorrido entre o término do tratamento
anterior e o novo risco de exposicao!”

Tempo Esquema Conduta: vacina de cultivo
decorrido | anterior celular ou embriao de pato
ha menos | completo nio indicar vacinagao
de 15 dias | jncompleto | indicar doses faltantes
entre }5 completo ndo indicar vacinacio
e 90 dias
incompleto
1 ou 2 doses| indicar 4 doses nos dias 0,3,7,28
3 ou 4 doses| indicar 2 doses de nos dias 0 e 3
apés completo indicar 2 doses nos dias 0 e 3
90 dias incompleto | esquema de pds-exposicdo

pelas glandulas salivares do animal penetram no organis-
mo humano através de lesdes na pele, geralmente causadas
pelo proprio animal, ou através das mucosas, mesmo que
intactas.
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Pelo menos 4 milhdes de pessoas recebem, anualmen-
te, em todo o mundo, imunobiol6gicos para a prevencio
da raiva ap0s acidentes em que houve risco de exposicio
ao virus. No Brasil, mais de 300.000 pessoas sao tratadas
por ano. O risco de um paciente ndo tratado desenvolver
a doenca, apds acidente com animal sabidamente doente,
varia entre 3 e 80%, dependendo da localizagido e da
gravidade do ferimento’>.

O céo continua sendo o principal responsavel pela
transmissao do virus no mundo nio desenvolvido, Brasil
inclusive. O controle da raiva na populagdo canina é a
principal medida de prevencio da raiva no ser humano. E
realizada através de acdes que envolvem captura e elimi-
nacdo de cdes ndo domiciliados e vacinagdo anti-rabica
canina. Vacinas para cies sdo disponiveis desde a década
de 20. Também sdo disponiveis vacinas para outros
animais domésticos.

A profilaxia anti-rabica p6s-exposi¢do do ser humano
combina limpeza criteriosa do ferimento - com &4gua,
sabdo e anti-sépticos que inativam o virus -, vacinas e soro
ou imunoglobulina anti-rdbica. Sdo varios os esquemas
possiveis de profilaxia anti-rdbica. Tanto a indicagdo
como a escolha adequada do esquema de profilaxia depen-
dem da avaliacdo do risco de transmissdo do virus que é
realizada pela andlise da gravidade da lesdo, da espécie
animal envolvida e, dependendo da espécie, do quadro
clinico do animal no momento do acidente e da situacdo da
raiva na area de sua procedéncia. Nos casos de acidentes
causados por cdo ou gato, é necessario também conhecer
os habitos de vida do animal e manté-lo em observacio
durante dez dias; se permanecerem vivos durante esse
periodo, o risco de transmissdo do virus pode ser afastado.

O exame laboratorial do cérebro do animal, por
imunofluorescéncia direta, deve ser realizado sempre que
possivel; o resultado negativo possibilita a dispensa do
tratamento do paciente ou sua interrupg¢ao, caso tenha sido
iniciado. Essa conduta nio € indicada apenas para aciden-
tes causados por morcegos ou eqiiinos, cuja confirmagao
da doenga € feita pela prova bioldgica, mais demorada. O
exame laboratorial do animal, além de ser necessario para
a indicacdo do tratamento do paciente, possibilita o mape-
amento do risco da doenga na regido de procedéncia do
animal.
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