PLANO ESTADUAL

Vigilancia, Controle e
Assisténcia da Raiva

% CEARA

GOVERNO DO ESTADO

N° O1 | 27/10/2023



Governador do Estado do Ceara
Elmano de Freitas da Costa

Secretaria da Saude do Ceara
Tania Mara Silva Coelho

Secretario Executivo de Vigilancia
em Saude
Antonio Silva Lima Neto

Coordenadora de Vigilancia
Epidemiolégica e Prevengao em Saude
Ana Maria Peixoto Cabral Maia

Coordenadora da Vigilancia Ambiental e
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
Roberta de Paula Oliveira

Coordenadora de Imunizagao
Ana Karine Borges Carneiro

Coordenadora de Atencao Primaria
a Saude
Thais Nogueira Faco de Paula Pessoa

Diretora Geral do Servigo de Verificacao
de Obitos
Anacélia Gomes de Matos Mota

Elaboragao/ Revisao

Ana Carolina Barjud marques Maximo
Francisco Bergson Pinheiro
Iva Maria Lima Araujo Melo
Juliana Alencar Moreira Borges
Karene Ferreira Cavalcante
Kellyn Kessiene de Sousa Cavalcante
Larissa Leao Ferrer de Sousa
Marisa Perdigdo de Negreiros Vianna
Nayara de Castro Costa Jereissati
Osmar José do Nascimento
Renata Oliveira Leorne Dantas
Sylmara Carlos Brito dos Santos Pitta
Tatiana Cisne Souza
Thallita Mayara Lima Almeida

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

APRESENTACAO

A Secretaria de Saude do Estado do Ceara, por
meio das Coordenadorias de Vigilancia e
Prevengao em Saude (COVEP),
Coordenadoria de Vigilancia Ambiental e Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (COVAT),
Coordenadoria de Imunizagdo (COIMU) e
Coordenadoria de Atencado Primaria a Saude
apresenta o Plano Estadual de Vigilancia,
Controle e Assisténcia da Raiva, com o
objetivo de atender as necessidades dos
servicos na implementacdo das agdes de

vigilancia, controle e assiténcia da raiva.
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INTRODUGCAO

A raiva é uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculagdo do virus do
género Lyssavirus presente na saliva ou secregbes de um mamifero infectado,
principalmente pela mordedura. O periodo de incubagao é extremamente variavel, desde
dias até anos, com uma média de 45 dias no ser humano.

Essa doenca continua a ser um problema de Saude Publica devido as sérias
consequéncias clinicas. Caracteriza-se como encefalite progressiva e aguda que
apresenta letalidade de, aproximadamente, 100%.

Por finalidade didatica, considera-se que a cadeia epidemioldgica da doenga apresenta
quatro ciclos de transmissdo: urbano, rural, silvestre aéreo e silvestre terrestre (Figura

1).

Figura 1. Ciclos epidemioldgicos de transmissao da raiva.
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Fonte: BRASIL, 2022.

A prevengao da raiva é baseada na profilaxia de pré-exposicdo e no tratamento
pos-exposicao. A primeira é indicada para profissionais que possam ter contato com
animais contaminados com o virus da raiva em sua atividade laboral. Ja o esquema de
pos-exposicao € indicado para pessoas que estiveram expostas ao risco potencial de

infeccdo pelo virus rabico, com condutas que vao da simples lavagem do local da

agressao com agua e sabao, até o tratamento completo, com soro e vacina.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA RAIVA

Na vigilancia epidemiologica da raiva, os dados epidemiologicos sao essenciais tanto
para os profissionais de saude, a fim de que seja tomada a decisdo de profilaxia de
pos-exposicao em tempo oportuno, como para os médicos veterinarios, que devem
adotar medidas de bloqueio de foco e controle animal. Assim, a integragdo entre
assisténcia médica e as vigilancias epidemioldgica/ ambiental sao imprescindiveis para o

controle dessa zoonose.

OBJETIVOS

* Investigar todos os casos suspeitos de raiva humana e animal, assim como determinar
sua fonte de infecgao;

* Realizar busca ativa de pessoas sob exposi¢ao de risco ao virus rabico;

» Determinar as areas de risco para raiva;

* Monitorar a raiva animal, com intuito de evitar ocorréncia de casos humanos;

* Realizar e avaliar os bloqueios de foco;

* Realizar e avaliar as campanhas de vacinacgao antirrabica de caninos e felinos;

* Propor e avaliar as medidas de prevencéao e controle;

* Realizar agbes educativas de forma continuada.

DEFINICAO DE CASO

¥ SUSPEITO

Todo paciente com quadro clinico sugestivo de encefalite, com antecedentes ou nao de

exposicao a infecgao pelo virus rabico.




2» CONFIRMADO

Critério laboratorial
Caso suspeito com sintomatologia compativel, para a qual a Imunofluorescéncia Direta
(IFD), ou Prova Bioldgica (PB), ou Reagao em Cadeia da Polimerase (PCR), foi positiva

para raiva.

Critério clinico-epidemiolégico

Paciente com quadro neuroldgico agudo (encefalite) que apresente formas de
hiperatividade, seguido de sindrome paralitica com progressdo para coma, sem
possibilidade de diagndstico laboratorial, mas com antecedente de exposi¢do a uma
provavel fonte de infecgao.

Nos casos em que a suspeita da raiva humana for mencionada apds 6bito, sem
diagnostico laboratorial, a possibilidade de exumacao deve ser considerada, pois ha
técnicas laboratoriais disponiveis que apresentam grande sensibilidade e especificidade

e que poderéo elucidar o caso.

2» DESCARTADO

Todo caso suspeito com IFD e PB negativas ou que, durante a investigacéo, teve seu

diagndstico confirmado laboratorialmente por outra etiologia.

/Notificagéo de caso humano de raiva: \

Todo caso humano suspeito de raiva é de notificagdo compulséria e imediata
nas esferas municipal, estadual e federal. A notificagdo deve ser registrada no
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan) em até 24 horas, por
meio do preenchimento e envio da Ficha de Investigacdo Raiva Humana.

Notificacao de acidente por animal potencialmente transmissor da raiva:

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

Qcagéo de receber vacina ou soro. /




INVESTIGAGCAO EPIDEMIOLOGICA

Imediatamente ou até 72 horas apds a notificagdo de um caso de raiva, deve-se
iniciar a investigagao epidemioldgica, para que as medidas de controle possam ser
adotadas. O instrumento de coleta de dados, a Ficha de Investigagdo da Raiva, contém

os elementos essenciais a serem coletados em uma investigacao de rotina.

Relatorio Final:

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

* Intervengao sobre a fonte de infecgao: dados de cobertura vacinal animal, bloqueios
de

foco, niumero de animais capturados, animais submetidos a eutanasia, envio de
amostras ao laboratorio, agées educativas e mobilizagdo comunitaria.

* Dados pessoais: sexo, idade, ocupacdo, zona urbana ou rural.

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

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

 Exames laboratoriais: amostra encaminhada, teste laboratorial e tipo de exame

realizado.

O caso de raiva humana deve ser encerrado oportunamente em até 60
dias da notificagao.
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CENARIO DOS ATENDIMENTOS ANTIRRABICOS
HUMANOS NO CEARA

No periodo de janeiro de 2018 a setembro de 2023, foram registradas 213.474
notificagdes de atendimentos antirrabicos humanos pdés-exposicdo, apresentando uma
média de 35.579 ao ano. Observou-se uma tendéncia constante nos coeficientes de
incidéncia de atendimentos nos anos de 2018 e 2019, com declinio em 2020
(404,1/100.000 habitantes). No biénio seguinte, notou-se um discreto aumento; e em
2023, houve 124,6 atendimentos por 100.000 habitantes (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo do numero e coeficientes de incidéncia dos atendimentos
antirrabicos humanos poés-exposigao (por 100.000 hab.), Ceara, 2018-2023 (N=213.474)

50.000 - 600,0

45.000
@ 40.000 [P
£ £
w c
EoE - 4000 g
< 30000 =
2 g
£ 25000 - 3000 5
£ =
s 20000 8
< 15000 200 2
- £
Z  10.000 [ 1000

5.000

0 - 0,0
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

— 43429 | 43202 | 36223 | 39271 | 39601 | 11.165
—=-incidéncia| 4845 | 4820 | 4041 | 4381 | 4418 | 1246

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteragéo.

1"



A espécie canina foi a mais frequentemente relacionada as agressées dos
atendimentos antirrabicos humanos no Ceara (145.373; 68,1%), seguida da felina
(59.184; 27,7%) (Figura 3).

Figura 3. Frequéncias dos atendimentos antirrabicos humanos pds-exposi¢gao segundo
a espécie de animal agressor, Ceara, 2018-2023 (N=213.474)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteragéo.

A exposicdo por mordedura foi a responsavel pelas maiores frequéncias de

atendimentos antirrabicos, com 188.131 (88,1%) notificagcdes, seguida de exposi¢cao por
arranhadura (37.228; 17,4%) (Figura 4).




Figura 4. Frequéncias dos atendimentos antirrabicos humanos pds-exposi¢gao segundo
o tipo de exposic¢ao, Ceara, 20018-2023 (N=213.474)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; dados sujeitos a alteragao.

Os locais do corpo mais acometidos foram as méaos/ pés (91.256; 42,7%) e os membros
inferiores (76.738; 35.9%) (Figura 5).

Figura 5. Frequéncias dos atendimentos antirrabicos humanos pés-exposi¢gao segundo
a localizacao do ferimento, Ceara, 20018-2023 (N=213.474)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; dados sujeitos a alteragao.



Quanto a apresentacéo, foram mais comuns os ferimentos unicos (53,7%), seguidos dos
multiplos (35,1%). Os ferimentos do tipo superficial (47,7%) e profundo (42,5%)

prevaleceram nos atendimentos (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncias dos atendimentos antirrabicos humanos pés-exposi¢ao segundo
o tipo e profundidade do ferimento, Ceara, 2018-2023 (N=213.474)

Unico 114557 53,7
Multiplo 75025 35,1
Ign/Branco 22831 10,7
Sem ferimento 1061 0,5
Profundidade do Ferimento _ n %
Superficial 101.840 47,7
Profundo 90.629 425
Dilacerante 8.520 40

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteragéo.

O tipo de tratamento indicado predominante foi observagcdo do animal agressor
juntamente com vacina (71.440; 33,5%), seguido de somente vacina (57.474; 26,9%)
(Figura 6).

Figura 6. Frequéncias dos atendimentos antirrabicos humanos pds-exposi¢ao segundo
o tipo de exposic¢ao, Ceara, 20018-2023 (N=213.474)
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CENARIO DA RAIVA HUMANA NO CEARA

No estado do Ceara, de 2008 a 2023, houve seis casos de raiva humana. O principal
animal agressor foi 0 sagui; no entanto, outros agressores também foram registrados,
como o cao e o morcego. Nesse periodo, os municipios com registro foram: Camocim
(sagui/2008), Chaval (cao/2010), Ipu (sagui/2010), Jati (sagui/2012), Iracema
(morcego/2016) e Carius (sagui/2023).

ApoOs sete anos sem registrar 6bito por raiva humana, a Secretaria da Saude do Ceara
confirmou novo o6bito ocasionado pela doenca, notificado no dia 04/05/2023. Paciente do

sexo masculino, 36 anos de idade, agricultor, do municipio de Carius-CE (Figura 7).

Figura 7. Linha do tempo com os casos de raiva humana no estado do Ceara, 2008 a
2023 (N=6)

1 Caso

Sagui; Camocim

2 Casos
Caso 1: Cao; Chaval.
Caso 2: Sagui; Ipu.

)
.

2012
hesceltoart —9 2016
2023 &— ;:gausi?Caril]s.
Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; dados sujeitos a alteragao. 15



IMUNIZACAO




Medidas de Prevencao e Controle da Raiva Humana

A profilaxia da raiva humana é feita com o uso de vacinas e de soro, quando os individuos
sdao expostos ao virus rabico pela mordedura, lambedura de mucosas ou arranhadura

provocada por animais transmissores da raiva.

A vacina raiva (inativada) é indicada para a profilaxia da raiva humana, sendo administrada
em individuos expostos ao virus da doenca ou como profilaxia em pessoas que, por forga de
suas atividades ocupacionais, estdo permanentemente expostas ao risco da infecgao pelo
virus. Em algumas situacbes, a indicagdo da profilaxia €& complementada com a

administragao de soro.

A vacinagdo nao tem contraindicacdo (gravidez, em lactacdo, doenca intercorrente,
imunodeprimidos ou outros tratamentos), devendo ser iniciada o mais breve possivel e
garantir o completo esquema de vacinagao preconizado, visto a gravidade e a evolugéao fatal

da doenga.

Atualizacoes no Protocolo de Profilaxia Pré, Pés e
Reexposicao da Raiva Humana

Desde 2015, os imunobioldgicos antirrabicos humanos Vacina da Raiva Inativada (VR), Soro

Antirrabico (SAR) e Imunoglobulina Humana Antirrabica (IGHAR), tém sido ofertados
parcialmente ao MS em fungdo da queda mundial de produgcao desses insumos, bem como
das novas adequacbes da industria farmacéutica para atendimento as Boas Praticas de
Fabricacdo exigidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o que gera

reprogramagdes das entregas e consequentes atrasos na distribuicdo as Unidades

Federadas.




A Nota Técnica N° 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS, de 10 de marco de 2022, alterou o
esquema de profilaxia da raiva humana e dispde de orientagdes sobre o assunto, sendo
embasada em evidéncias cientificas e aprovada conforme recomendacao da Camara Técnica

Assessora em Imunizac¢do e Doengas Transmissiveis (CTAIDT).

Principais Alteragdes

e Vacina antirrabica Intradérmica (ID): 0, 3, 7 e 14 (antes: 0, 3,7, 28);

e Acidente leve ou grave - animal (Cdo ou Gato) passivel de

observacao: nao iniciar profilaxia e observar por 10 dias;

e Em situagdes excepcionais de escassez de IGHAR ou SAR, fazer

somente infiltragao no local da ferida;

e O volume de soro e imunoglobulina a ser administrado depende do

peso do paciente, nao havendo mais limite de ampolas. Para

isto, no momento da administragcao, atentar para capacidade de

cada grupo muscular.




VACINA CONTRA RAIVA HUMANA

Laboratorio Serum Institute of india

e Contém 1 (um) frasco com lidfilo e 1 (uma) ampola com agua estéril para injecéo
(1ml);

e A vacina liofilizada deve ser reconstituida com o diluente (agua estéril para inje¢ao)

fornecido especificamente para esta finalidade;
e O lidfilo deve ser conservado entre as temperaturas 2°C e 8°C, sendo ideal 5°C, nao
podendo ser congelada. O diluente deve estar na mesma temperatura do liéfilo no ato

da reconstituigao;

e Avacina tem validade de até seis horas, desde que mantida em condi¢cdes adequadas

de conservagao.

Laboratorio Butantan

e Po liofilizado injetavel e diluente para suspenséo injetavel;

e  Cartucho contendo 10 frascos de uma dose + 10 seringas com 0,5mL de diluente;

e Conservagao entre as temperaturas 2°C e 8°C, ndo podendo ser congelada;

e Desde que mantida sob refrigeragao, o prazo de validade da vacina raiva (inativada) &

de 36 meses, a partir da data de fabricacdo. Apds a reconstituicdo, usar

imediatamente.




Soro Antirrabico — SAR

O Soro Antirrabico (SAR) - soro heterdlogo indicado para a profilaxia da raiva humana apos
exposi¢ao ao virus rabico, depende da natureza da exposi¢cao e das condi¢gdes do animal

agressor.

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

anterior.

Imunoglobulina Antirrabica — IGHAR

A Imunoglobulina Humana Antirrdbica (IGHAR) - soro homdlogo € uma solugdo concentrada e
purificada de anticorpos, preparada a partir de hemoderivados de individuos imunizados com

antigeno rabico.

Em substituicdo ao SAR, nas situagdes especiais como: na vigéncia de hipersensibilidade ao
SAR, histéria pregressa de utilizagcdo de outros heterdlogos (origem equidea), contatos
frequentes com animais, principalmente com equideos, por exemplo, nos casos de contato

profissional (veterinarios) ou por lazer.

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

agregados e aumenta o risco de reagdes.
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ORIENTACOES QUANTO A ESQUEMA, VIA E VOLUME
DE ADMINISTRACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS

Recomenda-se utilizar a via intradérmica (ID) para a profilaxia pré-exposigcao
centralizando e agendando o procedimento em locais com profissionais treinados e
habilitados. Quanto a pods-exposicdo, avaliar a possibilidade de utilizar a via ID,

principalmente em grandes aglomerados urbanos;

Para certificar que a vacina por via ID foi aplicada corretamente, observar a formagao da
papula na pele. Se na aplicagcao pela via ID, for realizada erroneamente por via
subcutianea ou intramuscular, deve-se repetir o procedimento e garantir que a

aplicagao seja feita por via intradérmica;
Pessoas com imunossupressao devem ser avaliadas individualmente;

Intercambialidade de via de aplicagao (possibilidade de se realizar a substituicio de uma

via de administragao por outra equivalente) pode ser realizada;

Em caso de pacientes faltosos, ndo é necessario reiniciar a profilaxia. Nestes casos, aplicar
o(s) imunobiolégico(s) prescrito(s) no dia em que o paciente comparecer a unidade e
continuar o esquema mantendo os intervalos das doses seguintes de acordo com o

intervalo do esquema originalmente proposto.

A quantidade de administracdo de SAR e IGHAR esta condicionada ao peso do paciente, ou

seja, nao existe limite do numero de ampolas para aplicagao.




Conforme indicagao, tanto a IGHAR quanto o SAR devem ser administrados o mais rapido
possivel. Caso ndo tenha disponivel, administrar no maximo em até 7 dias apés a 1° dose
de vacina raiva (inativada). Apds esse prazo, a administracdo da IGHAR ou do SAR é

contraindicada.

Havendo possibilidade de identificagdo da localizacdo da(s) lesdo(des), recentes ou
cicatrizadas, deve-se infiltrar o volume total indicado, ou o0 maximo possivel, dentro ou ao
redor da(s) lesdo(des). Se a infiltracdo ndo for possivel, aplicar o restante por via
intramuscular (IM), respeitando o volume maximo de cada grupo muscular mais préximo da
lesdo. Nao é recomendada a administragdo da IGHAR ou SAR no mesmo grupo

muscular de aplicagao da vacina.

Em situagoes excepcionais de escassez de IGHAR ou SAR, fazer somente infiltragao

no local da ferida.

Para a administracdo do SAR (frasco-ampola 200 Ul/1ml) é necessario multiplicar 40
Unidades Internacionais (Ul) pelo peso do paciente e apds resultado converter unidade

internacional em ml, através de regra de trés.

Para a administracdo do IGHAR (frasco-ampola 150 Ul/ml), € necessario multiplicar 20 Ul

pelo peso do paciente e, apds resultado, converter unidade internacional em ml, através de

regra de 3.




PROTOCOLO DE PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA

Quanto a definicao de profilaxia antirrabica humana em acidente segundo

tipo de exposicao

e Acidentes leves: ferimentos superficiais, pouco extensos, geralmente unicos em tronco
e membros (exceto maos, polpas digitais e planta dos pés); podem acontecer em
decorréncia de mordeduras ou arranhaduras causadas por unha ou dente; lambedura

de pele com lesbes superficiais.

e Acidentes graves: ferimentos na cabega, face, pescogo, mao, polpa digital e/ou planta
do pé; ferimentos profundos, multiplos ou extensos, em qualquer regidao do corpo;
lambeduras de mucosas; lambeduras de pele onde ja existe lesdo grave; ferimentos

profundos causados por unhas de animais; qualquer ferimento provocado por morcego.

Os contatos indiretos, como a manipulagcao de utensilios potencialmente contaminados,
a lambedura na pele integra e acidentes com agulhas durante a aplicagdo da vacina

animal, ndo sao considerados acidentes de risco e nao exigem esquema profilatico.

Quanto a definicao de profilaxia antirrabica humana em acidente segundo

tipo de animal

Animais doméstico de interesse econdmico ou de producdo: Bovinos, bubalinos, equideos,
caprinos, ovinos, suinos, também s&o considerados animais de risco para transmissdo da

raiva. Para avaliar a indicagao da profilaxia de pré ou pds-exposicao, € importante conhecer o
tipo, frequéncia e grau do contato ou exposigdo que os tratadores e outros profissionais tém

com esses animais e deve-se levar em consideragdo o risco epidemiolégico da doenga na

localidade.




Quanto a definicao de profilaxia antirrabica humana em acidente segundo

tipo de animal

Animais domésticos (cao e gato): Caso o cdo ou gato agressor tenha sinais sugestivos de
raiva no momento da agresséo, indicar a profilaxia. Se o cao ou gato agressor nao apresenta
sinais sugestivos indicar a observagdo do animal por 10 dias e nao iniciar a profilaxia

pos-exposi¢cado. Nao sendo possivel a observacao do animal, administrar o esquema indicado.

Definicdo de animal observavel: cao ou gato sem sinais sugestivo de raiva, domiciliado ou
ndao, o qual seja possivel verificar no periodo de 10 dias suas condigbes normais de

comportamento, tais como de alimentar-se e beber agua normalmente.

Animais silvestres: Nos casos de agressdes por morcegos e outros mamiferos silvestres
(inclusive os domiciliados), o acidente é sempre classificado como grave. Exemplos de animais
silvestres: como morcegos de qualquer espécie, micos (sagui ou “soim”), macacos, raposas,
guaxinins, quatis, gambas, capivaras, cachorros do mato, felideos selvagens, javalis, entre
outros, devem ser classificados como animais de risco, mesmo que domiciliados, haja vista

que, nesses animais, a patogenia da raiva ndo é bem conhecida.

/ROEDORES E LAGOMORFOS (urbanos ou de criagdo): nao séo\
transmissores de raiva; portanto, ndo é necessario indicar esquema
profilatico da raiva em caso de acidentes causados por esses animais:

ratazana de esgoto; rato de telhado; camundongo; cobaia ou

/

porquinho-da-india; hamster e coelho.




Quanto a administracao da vacina antirrabica humana (inativa) na profilaxia

pré e pos exposicao

PRE-EXPOSICAO (PrEP)

Via Intradérmica (ID)

e Esquema vacinal: 2 (duas) doses, nos dias 0 e 7. Volume da dose: 0,2mL;

e O volume da dose deve ser dividido em duas aplicagcdes de 0,1mL cada e administradas
em dois sitios distintos, independente da apresentagao da vacina, seja 0,5 mL ou 1,0
mL (dependendo do laboratoério produtor);

e Local de aplicagdo: antebrago ou na regido de delimitagcdo do musculo deltdide.

Via Intramuscular (IM)

e Esquema vacinal: 2 (duas) doses, nos dias 0 e 7;

e Dose total: 0,5mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor). Administrar todo o

volume do frasco;

e Local de aplicagado: no musculo deltéide ou vasto lateral da coxa em criangas menores

de 2 (dois) anos. Nao aplicar no gluteo.




POS-EXPOSIGAO (PEP)

Via Intradérmica (ID)

e Esquema vacinal: 4 (quatro) doses, nos dias 0, 3, 7 e 14;

e Volume da dose: 0,2mL. O volume da dose deve ser dividido em duas;

e Aplicagbes de 0,1mL cada e administradas em dois sitios distintos, independente da
apresentacgao da vacina, seja 0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor).

e Local de aplicagdo: antebrago ou na regido de delimitagcdo do musculo deltdide.

Via Intramuscular (IM)

e Esquema vacinal: 4 (quatro) doses, nos dias 0, 3, 7 e 14;

e Dose total: 0,5mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor);

e Administrar todo o volume do frasco. Local de aplicagdo: no musculo deltéide ou vasto

lateral da coxa em criangas menores de 2 (dois) anos. Nao aplicar no gluteo.




ESQUEMA DE PROFILAXIA REEXPOSIGCAO

Procedimento utilizado na profilaxia de reexposicdo de acordo com a via de administragao
Intradérmica (ID) ou via Intramuscular (IM).

Via intradérmica (ID):

e Esquema vacinal: 2 (duas) doses (nos dias 0 e 3);
e Volume da dose: 0,2mL. O volume da dose deve ser dividido em duas aplicagdes de
0,1mL cada e administradas em dois sitios distintos, independente da apresentagéo da

vacina, seja 0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor);

e Local de aplicagcao: antebraco ou na regido de delimitagdo do musculo deltoide.

Via Intramuscular (IM):

e Esquema vacinal: 2 (duas) doses (nos dias 0 e 3);

e Dose total: 0,5mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor). Administrar todo o
volume do frasco;

e Local de aplicagdo: no musculo deltdide ou vasto lateral da coxa em criangas menores
de 2 (dois) anos. Nao aplicar no gluteo.

Profissionais que receberam esquema de profilaxia pré-exposicédo e que fazem
controle soroldgico, ou receberam outras doses de vacina antirrabica, devem
ser avaliados individualmente.




Em caso de reexposi¢cao em pacientes que fizeram pré-exposicao (PrEP):

* O SAR e a IGHAR nao estao indicados;

* Independentemente do intervalo de tempo, se o paciente recebeu esquema de PrEP
completo, indica-se a profilaxia nos dias 0 e 3;

» Se foi aplicada apenas 1 dose de PrEP, essa deve ser desconsiderada e o esquema de
profilaxia, indicado para o caso, deve ser iniciado.

Em caso de reexposi¢cao em pacientes que ja fizeram poés-exposic¢ao (PEP):
* O SAR e a IGHAR nao estdo indicados;

+ Até 90 dias, se o esquema anterior de PEP foi completo, ndo indicar profilaxia. Se foi
incompleto, administrar as doses faltantes.

@ N

Quando na PEP anterior foi aplicada apenas 1 dose, essa deve ser
desconsiderada e o esquema de profilaxia, indicado para o caso, deve ser
iniciado. Apos 90 dias, independentemente do intervalo de tempo, se o
paciente recebeu pelo menos duas doses do esquema de PEP, indicar a
vacina nos dias 0 e 3.

\ )

Profilaxia de pacientes faltosos

N&do é necessario reiniciar a profilaxia de pacientes faltosos. Nestes casos, aplicar o(s)
imunobioldgico(s) prescrito(s) no dia em que o paciente comparecer a unidade e continuar o

esquema mantendo os intervalos das doses seguintes de acordo com o intervalo do

esquema originalmente proposto.




As condutas indicadas para pacientes que nao compareceram na data agendada sao

expostas a seguir (Quadro 1):

* No caso de o paciente faltar para a segunda dose, aplicar no dia em que comparecer e

agendar a terceira dose com intervalo minimo de dois dias.

* No caso de o paciente faltar para a terceira dose, aplicar no dia em que comparecer e

agendar a quarta dose com intervalo minimo de quatro dias.

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

As doses de vacinas agendadas, no caso de ndo comparecimento, deverdo sempre ser

aplicadas em datas posteriores as agendadas, nunca adiantadas.

Quadro 1. Condutas em relagao a pacientes faltosos

Data Aplicar
Doses ¥ Faltana P
preconizada 22 dose 32 dose 42 dose
1 Dia0
: no dia que intervalo
2 Dia 3 23 dose : 2 ) .
comparecer |min de 2 dias| intervalo min
- de 4 dias
) no dia que
3 Dia7 32 dose
comparecer
no dia que
4 Dia 14 42 dose a
comparecer

A profilaxia antirrabica pds-exposi¢ao esta explanada a seguir, na Figura 8.
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PROTOCOLO DE PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA
POS-EXPOSICAO

Figura 8. Normas de profilaxia antirrabica humana pés-exposigao

Profilaxia da Raiva Humana Pds- Exposi¢ao

Animal Agressor

= Mamifero doméstico
Tipo de exposicio C8o ou gato de interesse Mamiferos Silvestres
econdmico: bovideos, (inclusive Morcegos
equideos, caprinos, domiciliados)
- - - - Suinos e ovinos
Animal passivel de observacao Animal nao passivel de
por 10 dias e sem sinais observacdo por 10 dias € com
sugestivos de raiva sinais sugetsivos de raiva
Contato indireto
-Tocar ou dar de comer para
animais;
- Lambedura em pele integra Lavar com agua & sabdo Lavar com dgua € sabdo | Lavar com agua e sabdo
com secrecies ou N&o indicar profilaxia Néo indicar profilaxia N&o indicar profilaxia
excrecdes de animal, ainda
que raivoso oude caso
humano.
Lavar com agua e sabdo
Néo iniciar profilaxia, Manter o
Leve animal em observacdo por 10
Ferimento superficisino b S? D Lavar com 4gua € sabdo | Lavar com dgua e sabdo
AT0E oS D, saudavel, suspendera | \.oor orofilxia: VACINA dias | Iniciar profilxia:VACINA
S e fee o 1ies 037,14 dias 0,3.7,14 ! :
-Lambedura de lesdes encerrar o caso. Se morrer, =0l Hdal! Lavar com agua e sabao
superficiais. desaparecer ou apresentar Iniciar profilaxia: VACINA
sinais de raiva, indicar VACINA dias 0,3,7,14 e SORO
dias 0,3,7,14. (SAR OU IGHAR)
e Lavar com agua e sabdo
e A ; . Iniciar profilaxia:VACINA
e & Lavar com agua e sabao dias 0,3,7,14 & SORO
segmento cefallco‘, Nas maos | Nag iniciar profilaxia, Manter o (SAR OU IGHAR)
ROnTOs s animal em observacdo por 10
-Ferimentos muttiplos °"'_ dias. Se permanecer vivo € 3 2 5 »
extensos, em qualkquer regiao saudével, suspender a .L'avar com ggua e sabag La'v.ar com agqa € sabao
do corpo; observagio no 10° dia ¢ Iniciar profilaxia:VACINA dias lmqar profilaxia:VACINA
- Ferimento profundo, mesmo €NCerTar 0 CaS0, Se MorTer, 0,3,7,14 e SORO (SAROU dias 0,3,7,14 e SORO
e puntifonne;_ desaparecer ou apresentar e Sl
-Lambedura de IesOes | ginic de raiva, indicar VACINA
profundas ou de muCosas, | gias 37,14 € SORO (SAR OU
mesmo que intactas; IGHAR).
-Ferimento causado por
mamifero silvestre.

Fonte: BRASIL, 2022.

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

Sempre que houver indicagao, tratar o paciente em qualquer momento, independentemente do

tempo transcorrido entre a exposi¢cao e 0 acesso a unidade de saude.




Fluxo de Distribuicao dos Imunobiolégicos (SAR e
IGHAR) no Ceara

No Ceara, o fluxo de distribuicdo dos soros encontra-se fundamentado na otimizagdao do uso
destes imunobioldgicos, tendo em vista as constantes reprogramacgdes apresentadas pelos
laboratorios produtores. Diante disso, a Rede de Frio Estadual mantém um estoque semanal
de ampolas em todas as Superintendéncias Regionais (SR) que, ao receber a notificagao de
agress&o, enviam para as respectivas Areas Descentralizadas de Saude (ADS) e, destas, para

a unidade de atendimento do municipio de residéncia da vitima (Figura 9).

Figura 9. Fluxo de Distribuigdo dos Imunobiolégicos (SAR e IGHAR) no Ceara

Central de Armazenamento e Distribuigao
de Imunobiologicos do Ministério da
Saude - CEADI/MS fornece os
imunobiolégicos através do Programa
Nacional de Imunizagdo aos Estados.

b

Central de Armazenamento e ]
a

Distribuigao de Imunobiolégicos do Ceara
—~CEADIM/CE distribui semanalmente 40
ampolas para cada Superintendéncia
Regional de Saude -SR.

. Cada SR realiza distribuigao para as
Areas Descentralizadas de Saude - ADS
de abrangéncia, mediante as fichas de
notificagdo para atendimento antirrabico.

solicitado pelos respectivos
municipios,mediante as fichas de

Cada ADS atende ao quantitativo
notificagdao para atendimento antirrabico.

definigdo dos hospitais de referéncia para

Os municipios sdo responsaveis pela
administragao SAR/IGHAR.

Fonte: CEMUN/CEADIM/SESA, 2022. 31
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2 MEDIDAS DE CONTROLE DA RAIVA

As medidas de controle da raiva animal devem ser iniciadas apdés a investigagao
epidemioldgica, seguindo diferentes metodologias conforme a espécie animal envolvida

no episodio das agressoes.

Quando o ciclo de transmissdo for o meio urbano, envolvendo caes e/ou gatos, a
primeira medida adotada sera a realizagao do bloqueio vacinal desses animais num raio
de 5 Km, seguido de busca ativa de pessoas e animais agredidos, recolhimento de
animais irrestritos, mobilizagdo comunitaria e educagdo em saude, além do
monitoramento laboratorial. Quando ha envolvimento de morcegos ndo hematéfagos
encontrados caidos no solo, as medidas de controle incluem educagdo em saude,

recolhimento e envio do espécime ao Lacen para diagndstico laboratorial.

No caso de contato com morcego por caes e gatos nao previamente vacinados
contra a raiva, morcegos com resultado positivo ou na impossibilidade de realizar o
diagndstico laboratorial do morcego, orientar que o animal seja submetido a eutanasia.
Caso tenha a recusa do proprietario, podera ser feito isolamento do cdo ou gato por 180
dias, em ambiente domiciliar, com acompanhamento veterinario, mediante termo de
responsabilidade assinado pelo proprietario ou na Unidade de Vigilancia de Zoonoses
(UVZ). Devera aplicar trés doses de vacina antirrabica canina (VARC) nos dias 0, 7 e 30.

Para os morcegos com resultado laboratorial negativo para raiva, suspender as medidas

adotadas e encerrar o caso.




2 MEDIDAS DE CONTROLE DA RAIVA

No caso de contato com morcego por caes e gatos previamente vacinados contra a
raiva, morcegos com resultado positivo ou na impossibilidade de realizar o diagndstico
laboratorial do morcego, podera ser feito isolamento do cao ou gato por 180 dias, em
ambiente domiciliar, com a avaliacdo de soroneutralizacdo, com acompanhamento
veterinario, mediante termo de responsabilidade assinado pelo proprietario ou na
Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ); aplicar duas (02) doses de vacina antirrabica
canina (VARC): dias 0 e 30. Para os morcegos com resultado laboratorial negativo para

raiva suspender as medidas adotadas e encerrar o caso.

No meio silvestre, as medidas de controle s&o diferenciadas, conforme a area de vida ou
de atuagcdo da espécie animal silvestre. Para morcegos hematofagos, as medidas
incluem busca ativa de pessoas e animais agredidos, identificagdo de abrigos e controle
populacional com utilizagado de pasta vampiricida e educacdo em saude. Para os demais
animais silvestres (canideos silvestres, primatas ndo humanos, guaxinins, etc.), séo
indicadas ag¢des de busca ativa de pessoas e animais agredidos, sanidade, educagao

sanitaria e monitoramento laboratorial.

A raiva, na natureza, é registrada em diversas espécies de animais silvestres. Com base
em estudos epidemioldgicos, considera-se que lobos, raposas, coiotes e chacais séo os
mais suscetiveis. Nos morcegos (hematéfagos ou ndo hematdfagos), guaxinins e

mangustos, a suscetibilidade precisa de mais estudos para ser definida. A sintomatologia

dos canideos silvestres €, na maioria das vezes, do tipo furiosa, semelhante a dos caes.




2» MEDIDAS DE CONTROLE DA RAIVA

A patogenia da raiva em morcegos € 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. Pode ocorrer uma
fase de excitabilidade seguida de paralisia, principalmente das asas, o que faz com que
estes animais deixem de voar. Alguns registros de raiva em morcegos referem raiva
furiosa tipica, com paralisia e morte; raiva furiosa e morte sem paralisia; raiva paralitica

tipica e morte.

No Ceara, de 2018 a 2022, com um registro de 403 casos de raiva animal, o perfil
epidemioldgico tem denotado a participagdo cada vez maior de animais silvestres como

morcegos, seguidos de canideos silvestres (Figura 10).

Figura 10. Casos de raiva animal diagnosticados no Laboratério Central de Saude
Publica, Ceara, 2018 a 2022 (N=403)
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Fonte: CEVET/COVAT/SESA. 35



» MEDIDAS DE CONTROLE DA RAIVA

As campanhas de vacinagao antirrabica em caes e gatos sdo consideradas como uma medida
de controle mais importante na saude publica.

No Ceara, durante o periodo de 2017 a 2022, as campanhas anuais de vacinagao antirrabica
tém demonstrado, de forma crescente, o numero de animais vacinados contra a raiva (Tabela 2;
Figura 11).

Tabela 2. Campanhas de Vacinagao Antirrabica Animal, Ceara, 2017 a 2022

CAMPANHAS DE VACINAGAO ANTIR&ABICA

CAES GATOS TOTAL
ANO Meta Animais Meta Meta Animais Meta Alcangada | MetaTotal TOTAL DE ANIMAIS ~ COBERTURA VACINAL
Estimada (n) vacinados (n) Alcangada (%) | Estimada (n) vacinados (n) (%) (n) VACINADOS ALCANGCADA (%)
2017 1.291.436 1.189.618 92,12 eeeeee — eeeeee 1.291.436 1.189.618 92
2018 1.311.871 1.143.526 87,17 757.515 523.882 69,16 2.069.386 1.677.408 81
2019* 463.140 391.39 84,51 319.637 189.138 59,17 667.777 580.534 87
2020 1.382.547 1.175.821 85 836.022 613.654 73 2.218.569 1.789.475 81
2021 1.429.334 1.335.123 93 899.375 733.840 82 2.328.709 2.068.963 89
2022 1.481.537 1.337.028 90 955.309 741.274 78 2.436.846 2.074.888 85

Fonte: CEVET/COVAT/SEVIG/SESA

Observagdes: *Em 2019, a Campanha de Vacinagdo s6 ocorreu em 24 municipios considerados prioritarios, devido a falta do imunobioldgico em todo o pais.

Figura 11. Numero de animais vacinados (cdes e gatos) nas campanhas de vacinagao
antirrabica, Ceara, 2017 a 2022

2.500.000

2.000.000

1.500.000

1.000.000

N° de Animais Vacinados

500.000

0
2017 2018 2019 2020 2021 2022

l—‘—n 1.189.618 1.677.408 580.534 1.789.475 2.068.963 2.074.888

36

Fonte: CEVET/COVAT/SESA.



VIGILANCIA LABORATORIAL




DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA RAIVA

O diagndstico laboratorial da raiva € de fundamental importancia para o tratamento
profilatico humano pés-exposi¢ao, mediante a aplicagao de imunobiolégicos especificos
e para a adogao de medidas, visando o controle da doenga nas populagdes de animais
domésticos, evitando a ocorréncia de epizootias com a identificagdo das areas com

circulagao viral.

> Diagnéstico Laboratorial da Raiva Humana

O diagnéstico laboratorial da raiva humana ante-mortem pode ser realizado por meio da
identificacdo do antigeno rabico pela técnica de Imunofluorescéncia Direta (IFD) em
decalques de células de cornea (cornea teste), na bidpsia da pele da regido da nuca
(foliculo piloso) ou da saliva.

As técnicas de biologia molecular, como o RT-PCR e a semi-nested RT-PCR
representam, na atualidade, importantes instrumentos para o diagnéstico ante-mortem a
partir da saliva, do foliculo piloso e do liquido cefalorraquidiano — LCR.

Nos casos sem historico de vacinagdo do paciente, a pesquisa de anticorpos no soro,
por meio da soroneutralizacdo (RIFFT), oferece uma importante contribuicdo para o
diagnodstico in vivo. A presenga de anticorpos no LCR, mesmo apds a vacinagéo,

também sinaliza infecgao pelo virus da raiva.

' Nenhuma técnica isoladamente apresenta 100% de sensibilidade, mas o conjunto

|
jde varias técnicas aumenta consideravelmente a probabilidade da confirmagéo

I'laboratorial de uma suspeita clinico-epidemiolégica da raiva humana.
|

I
; O resultado positivo é conclusivo, porém o diagndstico negativo nao exclui a

! probabilidade de raiva.

— e . e e o o .



Importante: os bisturis e os tubos ndo devem ser reutilizados, nem sequer para

coletar diferentes amostras de um mesmo paciente.

Post-mortem: Fragmentos do Sistema Nervoso Central (SNC) obtidos post

mortem: cérebro, cerebelo e tronco encefalico.

Quadro 1. Orientagdes para diagnostico ante-mortem da raiva humana

Tecido/fluido

Saliva

LCR

Soro

Foliculo piloso

Imprint de
cornea

BRASIL, 2011

Volume/quantidade

2mi

2ml

2ml

0,5-1,0cm? da regiéo
da nuca, préximo ao
couro cabeludo.

5 laminas

Coletas

Coletas diarias
durante uma
semana (até o
segundo dia de
envio ao Lacen)

2 coletas durante
1 semana (2% e
53feira)

2 coletas durante
1 semana (2% e
53feira)

2 coletas durante
1 semana (2% e
53feira)

Apenas na 12
coleta

Armazenamento e
Conservagao

Em tubos
hermeticamente

fechados e congelados

a -20°C ou, quando
possivel, -70°C.

Deve ser congelado a
-20°C.

Deve ser congelado a
-20°C.

Em frascos separadas
dos demais tecidos e
fluidos, congeladas a
-20°C ou, quando
possivel, -70°C.
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MATERIAL PARA DIAGNOSTICO
ESPECIFICO DA INFECCAO PELO ViRUS DA RAIVA
ANTE-MORTEM

Foliculo Piloso)\ /7 Saliva \/ Soro \/ Liquido )

bidpsia de pele 2ml antes da 5 ml de sangue Cefalorraquidiano
(0,5 a 1,0cm?) higienizagao/ e obter o soro 2ml pungéo lombar
procedimentos
. VAN VAN VAN j
4 Imprint de )
cornea
Profissional
habilitado
. j

MATERIAL PARA DIAGNOSTICO
ESPECIFICO DA INFECCAO PELO ViRUS DA RAIVA
POST-MORTEM

Cérebro, cerebelo e medula

Fragmentos obtidos 1 cm3 por
peca anatbmica- 1 coleta

OBSERVAGAO
NAO CONSERVAR EM ALCOOL OU FORMOL

\

|

|

*Na falta de condicdes adequadas de refrigeracdo, conservar em solucdo '
salina com glicerina a 50% em recipientes de paredes rigidas, :
hermeticamente fechados, com identificagdo de material de risco |

N bioldgico. / 40
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F

luxograma do Envio de Amostra Humana

AMOSTRAS SUSPEITAS DE RAIVA
HUMANA

|

A

Amostras Biologicas
nte-mortem: Saliva, foliculo piloso, liquido cefalorraquidiano (LCR), soro,
imprint de cornea
Post- mortem: Sistema nervoso central (Cérebro, cerebelo, medula)

|

.

Tubos e frascos identificados com o nome do paciente, tipo de amostra e data da
coleta.

ACONDICIONAMENTO
Refrigerar entre 2 a 8 °C por até 24 horas. Apoés este prazo, congelar a -

20 °C. )

|

-

.

Transporte )

Em caixa isotérmica com bastante gelo reciclavel. A requisicdo deve ser
enviada na parte externa da caixa acondicionada em um plastico ou
envelope. )




Acondicionamento e Conservagao da Amostra:

As amostras devem ser acondicionadas em frascos e tubos com tampa rosqueada e de
boca larga, limpos e resistentes ao congelamento. Todas as amostras devem ser
mantidas in natura e em condi¢gbes de congelamento a -20°C, quando possivel a -70°C

até o momento do encaminhamento aos laboratérios de diagndstico de raiva.

As amostras colhidas devem ser encaminhadas imediatamente ao Lacen/CE, para
posterior envio ao Laboratério Nacional de Referéncia (Instituto Pasteur-SP), devendo,
portanto, ser fracionadas na primeira coleta (colher duas amostras de cada espécime

clinico).

Documentos Requeridos:

a) Cadastro no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL): Preencher todos os

campos de identificagcdo do paciente e de dados clinico- laboratoriais;
b) Ficha do Sinan, com todos os campos preenchidos;

c) ldentificagdo de frascos e tubos com o nome do paciente, o tipo de amostra e a data

da coleta;

d) Tipo de espécime clinico e volume a ser enviado para o diagndstico da raiva humana
(Quadro 2).




Diagnéstico diferencial para Raiva
Humana- Lacen

PCR Multiplex nested* ) PCR Multiplex A

(Painel Meningite/ENcefalite) (Arboviroses)

Liquor - Minimo de 2 mL, armazenado sob

. . Soro - Minimo de 5 ml, armazenamento sob
refrigeragcédo de 2-8°C

refrigeragédo de 2-8°C.

S - I

Escherichia coli K1
Haemophilus influenzae
Listeria monocytogenes <
Neisseria meningitidis VIRUS
Streptococcus agalactiae
Streptococcus pneumoniae

LEVEDURAS
Cryptococcus neoformans/gattii - Arboviroses (Dengue,
Chikungunya, Zlka)
- Febre Amarela
ViRUS - Febre do Nilo Ocidental*
Citomegalovirus (CMV)

Enterovirus (Enterovirus) (EV)
Herpes simplex virus 1 (HSV-1)
Herpes simplex virus 2 (HSV-2)
Herpesvirus humano 6 (HHV-6)
Parechovirus humano (HPeV)

Qrus varicela-zéster (VVZ) / \ /

*Dependendo da historia
epidemioldgica




2 Diagnéstico Laboratorial da Raiva Animal

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza a técnica de IFD como padrao-ouro
para diagnostico post mortem da raiva. Realiza-se a Prova Biolégica como teste

confirmatdrio por meio de isolamento viral em camundongos.
Amostras:

a) Animais domésticos de companhia e animais silvestres: encéfalo, fragmentos do

Sistema Nervoso Central (SNC) e medula;

b) Morcegos: devem ser enviados mortos € inteiros.
Periodo de coleta: Post mortem imediato.
Critérios de Rejeicao da Amostra:

Amostras autolisadas podem afetar negativamente o resultado do exame, amostra com
peso inferior a 2g (exceto morcego) e o envio de cabecga ou animal inteiro (com exceg¢ao

de morcego) podem ser descartadas pela equipe do Lacen/CE.
Acondicionamento e Conservagao da Amostra:

a) Fragmentos de encéfalo: colocar em frasco limpo e seco com tampa de rosca,
identificado com o numero do GAL. Refrigerar entre 2 a 8 °C por até 24 horas. Apos este

prazo, congelar a — 20 °C.

b) Morcegos: devem ser embalados em saco plastico transparente ou pote plastico
transparente com tampa de rosca, devidamente fechado e identificado com o niumero do

GAL. Refrigerar entre 2 a 8 °C por até 24 horas. Apds este prazo, congelar a — 20 °C.

Transporte: em caixa isotérmica com bastante gelo reciclavel. A requisicdo deve ser

enviada na parte externa da caixa acondicionada em um plastico ou envelope.
Documentos Requeridos:

a) Cadastro no GAL: Preencher todos os campos de identificagcdo do animal e de dados

clinicos/ laboratoriais.

b) Formulario de envio de amostra animal. 44



Fluxograma de Envio de Amostra Animal

AMOSTRAS SUSPEITAS DE RAIVA
ANIMAL

Post-mortem — Fragmentos de Sistema Nervoso Central/ Medula
Animais inteiros: SOMENTE MORCEGOS.

ﬁ:ragmentos de SNC: Utilizar frasco com tampa de rosca, identificado com o numero\
do GAL.

Morcegos: Utilizar saco plastico transparente ou frasco com tampa de rosca,
identificado com o numero do GAL.

Refrigerar entre 2 a 8 °C por até 24 horas. Apoés este prazo,
\_ congelar a - 20 °C. )

4 )

Transporte

Em caixa isotérmica com bastante gelo reciclavel. A requisi¢cao deve ser
enviada na parte externa da caixa acondicionada em um plastico ou

\_ envelope. )




ASSISTENCIA




INTEGRACAO VIGILANCIA EM SAUDE E ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

As atividades rotineiras das equipes da Atengao Primaria e da Vigilancia em Saude devem ser
desenvolvidas visando tornar viaveis os principios e diretrizes de acesso universal e da
integralidade do cuidado, conforme a necessidade de saude onde a utilizacdo da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, de alocagao de recursos e de orientagao

programatica torna-se de fundamental importancia.

A Atencdo Primaria, como primeiro nivel de atencdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
caracteriza-se por um conjunto de agbes, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promocédo e protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e visa a manutengdo da saude. Deve ser desenvolvida por equipes
multiprofissionais, de maneira a promover responsabilidade sanitaria sobre as diferentes

comunidades adstritas a territérios bem delimitados.

A proximidade das Equipes de Saude da Familia (ESF) com a comunidade mantém um canal
de comunicagao oportuno para a difusdo de informacgdes relativas ao processo saude-doencga,
as doengas e suas formas de prevengao e controle proporcionam um melhor conhecimento
sobre os fatores condicionantes e situagdo de saude e favorece a participagdo da populagao
local na definicdo de prioridades, na elaboracdo e na manutencao das agdes de controle de

agravos a serem desenvolvidas de acordo com as suas especificidades.

2» Atribuicbes Comuns a Todos os Profissionais da Atencdo Primaria/

Saude da Familia

+ Participar do planejamento, gerenciamento avaliagdo e controle das agdes desenvolvidas
pela equipe;

* Definir estratégias de forma articulada com o setor de vigilancia epidemiolégica da Secretaria
Municipal de Saude;

» Garantir a notificagao do caso suspeito (humano e animal), acompanhamento e continuidade

do cuidado nesse nivel de atencéo;




» Seguir as recomendacgdes da Nota Técnica n° 8, de 10 de margo de 2022;

* Planejar e desenvolver agcdes educativas e de mobilizagdo social envolvendo os
diversos setores (escolas, conselhos locais, empresas, associagcbes etc.) quanto a
importancia das agdes de controle da raiva e do esquema profilatico em pessoas
agredidas por animal que possa transmitir a doenca;

* Realizar atividades de educagao permanente com a equipe sobre raiva;

* Manter vigilancia a novos casos e controle dos casos suspeitos.

» Atribuigées dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS)

* Identificar a pessoa vitima de agressao por animal e encaminha-la a Unidade Basica
de Saude (UBS) para avaliacao e profilaxia da raiva humana, quando necessario;
 Orientar o usuario e a familia sobre a importancia do acompanhamento da situacao
clinica do animal agressor e, caso ocorra a morte do animal, informar imediatamente a
Secretaria Municipal de Saude e a Equipe de Saude responsavel pelo esquema
profilatico para as devidas providéncias;

* Acompanhar o usuario em esquema profilatico inclusive quanto aos sinais e sintomas
de reacao adversa vacinal e orienta-lo quanto a importancia de concluir todo o esquema
prescrito;

» Compartilhar com as Equipes da Unidade de Saude/ Saude da Familia as informacgdes
colhidas durante a visita domiciliar;

* Realizar busca de usuarios faltosos e/ou que abandonaram o esquema profilatico;

* Orientar o usuario e a familia sobre a importancia de manter os animais presos sem
contato com animais de rua;

* Orientar o usuario e a familia sobre a nao criagao de animais silvestres;

* Orientar os donos de caes e gatos sobre a importancia da vacinagao antirrabica canina
e felina;

* Colaborar na observacgao de caes e gatos suspeitos de raiva;

*» Colaborar com acgdes de bloqueio de foco, incluindo vacinagao animal, recolhimento de

animais de rua e envio de animais suspeitos de raiva para diagndéstico laboratorial.




» Atribuicoes dos Agentes de Controle de Endemias (ACE)

* Identificar sinais e sintomas de raiva e encaminhar os casos suspeitos (humanos e
animais) a unidade de saude de referéncia.

* Notificar todo caso suspeito de raiva a vigilancia epidemioldgica local;

* |dentificar a pessoa vitima de agressao por animal suspeito de raiva, orienta-la quanto
a necessidade da avaliacdo para o esquema profilatico e encaminha-la a unidade de
saude para avaliacdo e consequente esquema, quando necessario;

* Notificar a vigilancia epidemiolégica quanto aos acidentes com animal suspeito de
raiva;

* Orientar o usuario e a familia sobre a importancia do acompanhamento da situagao
clinica do animal agressor e, caso ocorra a morte do animal, notificar a vigilancia
epidemioldgica e informar a equipe de saude responsavel pelo esquema profilatico;

* Acompanhar o usuario em esquema profilatico, inclusive quanto aos sinais e sintomas
de reacdo adversa vacinal e orienta-lo quanto a importancia de concluir todo o esquema
prescrito;

» Compartilhar com as Equipes da Unidade de Saude/ Saude da Familia as informacdes
colhidas durante a visita domiciliar;

* Realizar busca de usuarios faltosos e/ou que abandonaram o esquema de profilaxia da
raiva humana;

* Orientar o usuario e a familia sobre a importancia de manter os animais presos sem
contato com animais irrestritos;

* Orientar o usuario e a familia sobre a ndo criacdo de animais silvestres;

» Orientar o proprietario de caes e gatos sobre a importancia da vacinagao antirrabica
animal;

» Colaborar na observagao de caes e gatos suspeitos de raiva;

» Colaborar com acbes de bloqueio de foco e envio de animais suspeitos de raiva para

diagndstico laboratorial.




» Atribuicoes dos Enfermeiros

* |dentificar sinais e sintomas de raiva e, na auséncia do médico, encaminhar a unidade
hospitalar de referéncia para o esquema profilatico e notificar o caso a vigilancia
epidemioldgica;

* Realizar consulta de enfermagem em paciente agredido, solicitar exames
complementares e prescrever esquema profilatico conforme protocolo ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposi¢cdes
legais da profisséo;

* Preencher, de forma legivel e completa, a ficha de notificagdo de raiva ou de
atendimento antirrabico humano;

» Avaliar os usuarios a serem vacinados ou sorovacinados quanto a possibilidade de
reagdes adversas e alérgicas ao imunobioldgico a ser administrado;

* Orientar os usuarios a serem vacinados sobre as caracteristicas da vacina, seus
possiveis efeitos e reagdes adversas e quais condutas devem ser tomadas nesse caso;

» Observar no cartdo de vacinas dos usuarios agredidos por animal suspeito o registro
das doses da vacina antirrabica humana e acompanhar o esquema profilatico;

* Orientar os usuarios e familiares sobre a importancia do acompanhamento da situagao
clinica do animal agressor e, caso ocorra a morte do animal, eles devem notificar a
vigilancia epidemioldgica e informar a equipe de saude responsavel pelo esquema
profilatico;

* Orientar, juntamente com o médico, os auxiliares/ técnicos de enfermagem quanto a
importancia de informar sobre as reagdes adversas e alérgicas do esquema profilatico
utilizado, inclusive do acompanhamento do periodo imediatamente apds a administragao
dos imunobioldgicos;

* Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS em relagéo
a vigilancia da raiva, juntamente com o médico;

* Orientar os auxiliares/ técnicos de enfermagem, ACS e ACE para o acompanhamento

do usuario em esquema profilatico.




» Atribuicoes dos Médicos

* Identificar sinais e sintomas de raiva, encaminhar para a unidade hospitalar de
referéncia para a profilaxia da raiva humana e notificar o caso a vigilancia
epidemioldgica;

* Preencher, de forma legivel e completa, a ficha de notificacdo de raiva e/ ou de
atendimento antirrabico humano;

» Avaliar os usuarios a serem vacinados ou sorovacinados quanto a possibilidade de
reagdes adversas e alérgicas ao imunobioldgico a ser administrado;

* Orientar os usuarios a serem vacinados sobre as caracteristicas da vacina, seus
possiveis efeitos e reagdes adversas e quais condutas devem ser tomadas nesse caso;

» Observar no cartdo de vacinas dos usuarios agredidos por animal suspeito o registro
das doses da vacina antirrabica humana e acompanhar o esquema de profilaxia da raiva
humana;

* Orientar o usuario e familiares sobre a importancia do acompanhamento da situagao
clinica do animal agressor e, caso ocorra a morte do animal, eles devem notificar a
vigilancia epidemioldgica e informar a equipe de saude responsavel pelo esquema
profilatico;

* Orientar, juntamente com a enfermeira, os auxiliares/ técnicos de enfermagem quanto a
importancia de informar os usuarios sobre as reagbes adversas e alérgicas do esquema
profilatico utilizado e do acompanhamento no periodo imediatamente apds a
administragao dos imunobioldgicos;

* Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS em relagéo
a vigilancia da raiva, juntamente com a enfermeira;

* Orientar enfermeiros, auxiliares/ técnicos de enfermagem, ACS e ACE para o
acompanhamento do usuario em esquema profilatico;

* Em regides de isolamento geografico, considerando o risco de remog¢ao inadequada e

alta letalidade, o médico devera avaliar a relagao de custo-beneficio da remocgao e a

possibilidade de realizar os procedimentos paliativos recomendados na Unidade Basica
de Saude.




¥» Protocolo de Tratamento da Raiva Humana

O protocolo de tratamento esta recomendado para todo paciente com suspeita clinica de
raiva, que tenha vinculo epidemiolégico e profilaxia de raiva humana inadequada.

Em 2004, nos Estados Unidos, registrou-se o primeiro relato, na literatura internacional,
de cura da raiva em paciente que nao recebeu vacina. Nesse caso, foi realizado um
tratamento com base na utilizagdo de antivirais e sedagdo profunda, denominado de
Protocolo de Milwaukee.

Em 2008, no Brasil, na unidade de terapia intensiva do Servigo de Doencas Infecciosas
do Hospital Universitario Oswaldo Cruz, da Universidade de Pernambuco, em Recife-PE,
um tratamento semelhante ao utilizado na paciente norte-americana foi aplicado em um
jovem de 15 anos de idade, mordido por um morcego hematéfago, com eliminagéo viral
(clearance viral) e recuperacgao clinica.

A primeira cura de raiva humana no Brasil, bem como o sucesso terapéutico da paciente
dos Estados Unidos, abriu novas perspectivas para o tratamento dessa doenga,
considerada até entdo letal. Diante disso, o Ministério da Saude reuniu especialistas no
assunto e elaborou o primeiro protocolo brasileiro de tratamento para raiva humana
baseado no protocolo americano de Milwaukee.

Esse protocolo tem como objetivo orientar a condugéo clinica de pacientes suspeitos de
raiva, na tentativa de reduzir a mortalidade da doenga. Em razdo de o caso ter sido
tratado na cidade de Recife-PE e se apresentar como a primeira experiéncia

bem-sucedida no Brasil, o protocolo foi denominado Protocolo de Recife.

Em caso de suspeita clinico-epidemioldgica de raiva humana, nao
administrar soro antirrabico, nem vacina antirrabica.




2» Conduta Antes da Confirmagao Laboratorial

1. Conduzir todo paciente com suspeita clinico-epidemiolégica de raiva humana no
servigo de referéncia do estado para tratamento de raiva e em ambiente de UTI.

2. Colocar o paciente em isolamento de contato, usando equipamento de protecao
individual adequado (avental de manga longa, mascara, luvas e éculos).

3. Providenciar precocemente acesso venoso central, sondagem vesical de demora e
sondagem nasoenteral.

4. Dieta: hipercaldrica e hiperproteica.

a. Iniciar o mais precocemente, por via enteral quando possivel.

b. Em adultos, preferir a posigao gastrica da sonda e deixar em posi¢cao pés-pilérica na
presenca de distenséo e hipersecreg¢ao gastrica.

c. Em criancgas, usar posicao pos-pildrica da sonda.

d. Fazer acompanhamento nutricional para monitoracdo de provavel perda ponderal
significativa.

5. Manter paciente normovolémico usando solugdes isotonicas.

6. Intubagdo traqueal: seguir as indicagdes classicas; ressaltar a necessidade de
vigilancia quanto a possivel hipersalivagao.

7. Suporte ventilatério: seguir a rotina do servigo, garantindo boa oxigenagao,
normoventilacdo e protegao pulmonar.

8. Sedacao para adaptacao a ventilacdo mecanica:

a. Sequir a rotina do servigo.

b. Sugere-se o uso de Midazolan (0,03 a 0,6mg/kg/h) associado a Fentanil (1 a
2mcg/kg/h).

c. Caso disponivel, trocar Fentanil por Ketamina (0,5 a 1,0mg/kg/h); se nao tiver
Ketamina disponivel, providenciar para uso obrigatério quando o diagndstico for
confirmado.

d. Evitar o uso de barbituricos e propofol.
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9. Nimodipina — 60mg via enteral de 4h/4h.

10. Vitamina C — 1g IV ao dia.

11. Profilaxia para TVP:

a. Usar dose recomendada para pacientes de alto risco.

b. Preferir heparina de baixo peso molecular.

12. Profilaxia de hemorragia digestiva alta: utilizar Ranitidina (50mg IV de 8h/8h) ou
inibidor de bomba de prétons.

13. Profilaxia de ulcera de pressao.

14. Objetivos terapéuticos a serem seguidos para reduzir o risco de lesdo neurolégica
secundaria:

a. Cabeceira elevada a 30° com cabeca centralizada em relacdo ao tronco; nao deixar
de fazer a mudanca de decubito a cada trés horas.

b. PAM 80mmHg.

c. PVC = 8-12mmHg (10-14mmHg quando em ventilagdo mecéanica)

d. Saturacao periférica de oxigénio (oximetria / SpO2) * 94%.

e. PaCO2 = 35-40mmHg; n&o fazer hiperventilagao.

f. Presséo de platb das vias aéreas < 30cmH2 O (protecéo pulmonar).

g. Hemoglobina 3 10g%.

h. Natremia (Na+) = 140-150mEq/L.

i. Glicemia = 70-110mg%; em adultos iniciar infusdo venosa continua de insulina
quando Glicemia >180mg%, conforme protocolo proprio.

j- Manter diurese >0,5ml/kg/h com adequada hidratagao; evitar uso de diuréticos.

k. Aferir temperatura central (esofagica, retal ou timpanica) e manter entre 350°C e

370°C com controle da temperatura ambiental, drogas e resfriamento superficial.




2» Conduta Apoés a Confirmacao Laboratorial

1. Manter todas as condutas descritas anteriormente e acrescentar as relacionadas a
seqguir.

2. Amantadina — 100mg via enteral de 12h/12h; ndo usar Ribavirina.

3. Biopterina — 2mg/kg via enteral de 8h/8h (disponivel no Ministério da Saude).

4. Sedacéo profunda:

a. Deve-se usar: Midazolan (1mg/kg/h a 2mg/kg/h) associado a Ketamina (2mg/kg/h) —
suspender Fentanil se estiver em uso.

b. As doses descritas no item anterior ndo devem ser muito aumentadas; caso seja
necessario, para otimizar a sedagao, associar Fentanil.

c. Evitar o uso de barbituricos e propofol.

d. Monitorar com escala de sedagao (Ramsey VI), com BIS, ou EEG.

Monitoragao

1. Continua:

* ECG;

» Oximetria de pulso;

» Capnografia (quando em ventilagdo mecanica);
* PAM (se instabilidade hemodinémica);

* BIS ou EEG (quando disponivel); e

» Temperatura central (quando monitor disponivel).

2. Intermitente:

* PA (PNI) de 2h/2h;

* PVC de 4h/4h;

* Glicemia capilar de 4h/4h;

* Diurese de 4h/4h;

» Balanco hidrico de 12h/12h;

» Temperatura central de 2h/2h (se n&o puder ser continua);
* Densidade urinaria de 4h/4h; e

* Dosagem sérica de Na+ duas vezes ao dia.
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VIGILANCIA DO OBITO




VIGILANCIA DO OBITO DA RAIVA

O Servico de Verificagdo de Obito Dr. Rocha Furtado (SVO) é uma unidade pertencente
a Secretaria da Saude do Ceara (Sesa) vinculada a Vigilancia em Saude. A instituicao é
responsavel para esclarecer as causas dos Obitos de morte natural em situagées em que
nao houve assisténcia médica ou sem elucidagao diagnostica, mesmo com assisténcia

médica.

’ A necropsia é o procedimento utilizado na investigagado da causa basica do o6bito e
adicionalmente, pode colocar em evidéncia os possiveis riscos a saude que estdo em
emergéncia. Portanto, elucidar a causa real do oObito possibilita beneficios para a
comunidade, com impacto positivo na saude e na protegdo social, permitindo a

elaboragao de politicas de saude, aumentando a eficacia das agoes.

Na busca incessante por métodos mais seguros e eficazes de investigagdo post-mortem,
o0 SVO assume um papel de destaque ao implementar a Autdpsia Minimamente Invasiva

(AMI) em casos de suspeita de raiva humana.

A raiva humana, uma doencga viral implacavel de notificagdo compulséria imediata em
nivel municipal, estadual e federal, exige abordagens minuciosas e seguras na
identificacdo do ébito. A AMI surge como uma alternativa promissora, minimizando riscos

de contagio e preservando a integridade do corpo (Figura 12).

Figura 12. Autopsia Minimamente Invasiva em casos suspeitos de raiva humana

Fonte: SVO Ceara. 57



Como uma alternativa para quando néo ha recomendagéo da necropsia convencional, a
AMI ndo apenas reduz o risco de exposi¢cao ao virus, mas também preserva a dignidade

do falecido, atendendo aos principios éticos e humanitarios.

A AMI inicia-se com pequenas incisées na pele para ter acesso a 6rgéos e tecidos que,
através de agulhas, chegam aos 6rgaos alvos com o auxilio de ultrassom, possibilitando
mais seguranga, preservando a integridade do corpo e uma possivel disseminagao de
virus no ambiente. Portanto, sdo coletadas amostras post mortem e enviadas

prontamente ao Lacen para concluséo do diagnéstico (Figura 13).

Figura 13. Coleta de amostra post mortem em caso suspeito de raiva humana

Fonte: SVO Ceara.

A validagao dessa técnica é de extrema relevancia para ampliagao da sensibilidade
da Vigilancia de Obitos em casos de interesse epidemiolégico, como é o caso da
raiva humana.
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MEDIDAS DE PREVENCAO




COMO PREVENIR?

No caso de agressao por parte de algum animal, a assisténcia médica deve ser
procurada o mais rapido possivel. Quanto ao ferimento, deve-se lavar abundantemente

com agua e sabao e aplicar produto antisseéptico.

O esquema de profilaxia da raiva humana deve ser prescrito pelo médico ou enfermeiro,
que avaliara o caso indicando a aplicagao de vacina e/ou soro. Nos casos de agressao
por caes e gatos, quando possivel, observar o animal por 10 dias para ver se ele

manifesta doenga ou morre.

IMPORTANTE: Caso o animal adoega, desapare¢a ou morra nesse
periodo, informar o servigo de saude imediatamente.

A vacinacao anual de caes e gatos é eficaz na prevencado da raiva nesses animais, o

que consequentemente previne também a raiva humana.

Deve-se sempre evitar de se aproximar de caes e gatos sem donos, ndo mexer ou

toca-los quando estiverem se alimentando, com crias ou mesmo dormindo.

Nunca tocar em morcegos ou outros animais silvestres diretamente, principalmente

quando estiverem caidos no chdo ou encontrados em situagdes n&o habituais.

Animais silvestres ndo devem ser criados como animais de estimagao, pois nédo existe
vacina para essa espécie, e eles podem transmitir a doenga. Informar a autoridade

sanitaria local sobre ocorréncia de morte de animais, agressdes a pessoas e animais.

Em caso de possivel exposicdo ao virus rabico, seja por mordedura, lambedura ou
arranhadura, lavar imediatamente a localidade com agua corrente e sabdo em
abundancia e procurar assisténcia meédica para, se necessario, aplicacdo de vacina e
soro antirrabico. Considerar o esquema de pré-exposi¢cao para viagens a locais com alta

prevaléncia da doencga e grupos que se expdéem constantemente a animais.

Pessoas com risco de exposi¢cdo ocasional ao virus, como turistas que viajam para
areas de raiva nao controlada, devem ser avaliados individualmente, podendo receber a

profilaxia pré-exposi¢cao dependendo do risco a que estarao expostos.
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Anexo A. Ficha de Notificacdo de Atendimento Antirrabico Humano (Verso)
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Anexo B. Ficha de Notificagcdo de Raiva Humana (Frente)
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Anexo B. Ficha de Notificagcdo de Raiva Humana (Verso)
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ANEXOS

Anexo C. Fluxograma do Atendimento Antirrabico Humano

*‘/

PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA

°

R
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( AVALIAR O ACIDENTE | Sz
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PROFILAXIA COM VACINA® PROFILAXIA COM SORO (SAR OU IGHAR)-
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Fonte: Ministério da Saude, 2022. 66




ANEXOS

Anexo D. Card da Profilaxia da Raiva Humana Pds-exposic¢ao (Frente)

Profilaxia

da raiva humana

Passivel de observacio

por 10 dias e sem sinais
- sugestivos de raiva
CAOOU
GATO
Nao passivel de observacao
por 10 dias e com sinals
sugestivos de raiva

DOMESTICOS DE
ECONOMICO

BOIS, CAVALOS, JUMENTOS,
BODES, CARNEROS E PORCOS

\’ MORCEGOS E OUTROS
S ANIMAIS SILVESTRES

ANIMAL

Para todos os tipos de exposi¢ao. a primeira
medida indicada € lavar com agua e sabao.

®
®
®
®
&

® Nao indicado para profilaxia ﬁ Vacina ij", Soro ou imunoglobulina

Contato indireto: Leve: Grave:

contato em pele sem lesdes  lambedura de lesbes superficiais ferimento em mucosas, cabeca, maos ou pés;
ou ferimento superficial em tronco ferimentos multiplos ou extensos em qualquer
ou membros, exceto maos e pés regido do corpo; lambedurade lesées profundas

ou de mucosas, mesmo que intactas

Fonte: CEARA, 2023. 67



ANEXOS

Anexo D. Card da Profilaxia da Raiva Humana Pds-exposigao (Verso)

Fluxo de
Atendimento %
Antirrabico VA
Humano AGREDIDA

Obsorvar o animal * O profissional de satde avalia caso a caso,

et e obedecendo as notas técnicas mals recentes

do Minkstério da Satde e da Secretaria da Saade
Iniciar o esquema
de vacinacso (4 doses)™ do Ceara, correlacionando o tamanho da les3o,
o animal agressor e o peso do paciente, e indicando
a melhor conduta na prevencao da raiva.

Atendimento % Uniciadie de

< 3 sabde notifica
Antirrabico Humano bk r<rveing
Passo a passo - | ‘
vacina e soro | = | | =
Se houwver indicacio Se houver indicagio de
de soro, comunicar a SMS wacina, administrar a 1° dose
I & agendar as demais
S A R e SAAS @nwvia Hospital administra as ampolas, registra
.k SR, = "' —'m-u::._’ :hn-.:b-nn—-:.m
referéncia para a Rede de Frio Cstadual®
SMS: ADS: SR-
3 Secretaria Area Descentrallzada Superintendéncia
=z Municipal de Sadde  de Sadde Regional de Ssode
para a SMS . em seguida, para a sala de vacinacio de referéncia 5 st
Fonte: CEARA, 2023. 68



ANEXOS

Anexo E. Medidas assistenciais de enfermagem para pacientes com raiva

« Manter grades
laterais do leito
elevadas.

« Evitar contensoes
sempre que
possivel.

« Utilizar medidas
de precaugio
universal e
especifica
(isolamento de

conlalo).

Medidas assistenciais de enfermagem

« Aplicar Escala de

Coma de Glasgow.

« Aplicar Escala de

Ramsay.

« Controlar a febre

com aferigdo
horiria da
temperatura e
utilizagio de
métodos fisicos
(compressas frias,
manta térmica
resfriada) se
necessdrio, apos
administragio de
medicamentos
prescritos.

Reduzir estimulos
em procedimentos.
Posicionar paciente
com cabeceira a 30°.
Manter cabeca

alinhada em
relacio ao tronco.

Identificar fatores
desencadeantes de
crises convulsivas.
Controlar
movimentos
involuntirios
(comunicagio ¢

registro).

« Utilizar colchdo

fenestrado ou
piramidal ou
pneumatico.
Aplicar aliviadores
de pressdo e/ou
filme transparente.
Aplicar massagem
de conforto,
evitando
proeminéncias
Osseas.

Aplicar a Escala de
Braden.

“ Instalar sonda

!
.

|

Promover e manter

a integridade da
pele e mucosas.

Realizar mudangas
de decibito
conforme a
necessidade do
paciente.

Mobilizar

passivamente os

diversos segmentos

do corpo.
Umedecer ¢
proteger regiao
ocular, se houver
aboli¢do do
reflexo palpebral
(soro fisiolégico ¢

pomada oftalmica). |

nasogastrica ou
nasoenteral (com
posicionamento
gastrico em
adultos).

Avaliar hidratagio.
Promover e manter
hidratagio e
alimentagio por
sonda.

Monilorar
administragio

de dieta enteral

ou parenteral
(controle de
golejamenlo e
tempo de infusdo).
Observar a

fungio intestinal
(movimentos
peristalticos,
distensao
abdominal,
alteragoes da
frequéncia de
evacuagoes ¢
caracteristicas).

Praticar o processo
de enfermagem
em todas as suas
clapas, conforme
implementado na
instituigio.
Oferecer apoio
emocional.

Estimular a
comunicagiao
terapéutica em
enfermagem
(estimulos verbais

e nio verbais).

Realizar controle
da troca de
disposilivos,
reduzindo o risco
de infecgoes,
conforme
estabelecido
pela Comissido
de Controle

das Infecgoes
Hospitalares.

« Demais rotinas de

enfermagem.

Fonte: Ministério da Saude, 2022.
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