Profilaxia

da raiva humana

TIPO DE EXPOSICAO

CONTATO INDIRETO LEVE

GRAVE

Passivel de observacao
por 10 dias e sem sinais
sugestivos de raiva

CAo ou
GATO

. Se o animal
Se o animal
morrer ou apresentar
morrer ou apresentar

S . sdo indicados a
é indicada a vacina .
vacina e soro

Nao passivel de observagao
por 10 dias e com sinais
sugestivos de raiva

MAMIFEROS
DOMESTICOS DE
INTERESSE
ECONOMICO

BOIS, CAVALOS, JUMENTOS,
BODES, CARNEIROS E PORCOS
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S . sinais de raiva,
sinais de raiva,
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Para todos os tipos de exposicao, a primeira
medida indicada é lavar com agua e sabao.

® Nao indicado para profilaxia

ﬁl Vacina
Contato indireto: Leve:
contato em pele sem lesdes lambedura de lesdes superficiais
ou fFerimento superficial em tronco
ou membros, exceto maos e pés

LEGENDA

*Protocolo baseado na Nota Técnica n® 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS.

@m Soro ou imunoglobulina

Grave:

Ferimento em mucosas, cabeg¢a, maos ou pés;
Ferimentos multiplos ou extensos em qualquer
regiao do corpo; lambedurade lesbes profundas
ou de mucosas, mesmo que intactas
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Fluxo de
Atendimento (1
Antirrabico VITIMA

Humano AGREDIDA
|

LAVAR PROCURAR UNIDADE
O LOCAL ATENDIMENTO DE SAUDE
AGREDIDO NA UNIDADE NOTIFICA O
COM AGUA BASICA ATENDIMENTO
E SABAO DE SAUDE ANTIRRABICO

Observar o animal * O profissional de saude avalia caso a caso,

(cdo ou gato) . , . .
& obedecendo as notas técnicas mais recentes

- do Ministério da Saude e da Secretaria da Saude
Iniciar o esgquema

de vacinagao (4 doses)* do Ceara, correlacionando o tamanho da lesao,

Encaminhar 3 unidade 0 animal agressor e o peso do paciente, e indicando

hospitalar referéncia a melhor conduta na prevencao da raiva.
para aplicacao do
soro antirrabico*

coNDUTAS @) 3B .

Atendimento Antirrabico Humano
Passo a passo da solicitacao de vacina e soro

A Rede de Frio

‘ libera as doses de
- - vacina mensalmente
’ » seguida, para a

]
¢ sala de vacinacao
Se houver indicacao Unidade de saide notifica o Se houver indicacao de de referéncia
de soro, comunicar a SMS atendimento antirrabico vacina, administrar a 1° dose

e agendar as demais

. » comunica —» comunica —>» as ampolas de —>» P . P - . ¢ q . -
. hospital de utilizada e envia as fichas de notificacao
ADS SR soro a SMS a s .
referéncia para a Rede de Frio Estadual
SMS: ADS: SR:
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