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Nota Técnica Conjunta DVE/DVAS/CEVS n° 11/2024

Publicacdo: 12 de dezembro de 2024.

Assunto: Orientacdo excepcional e temporaria sobre a profilaxia pds exposi¢do da
Raiva humana no Rio Grande do Sul devido ao desabastecimento de
soro antirrabico (SAR) e imunoglobulina humana antirrabica (IGHAR).

O Estado do Rio Grande do Sul atende a definicdo de area controlada para raiva no
ciclo urbano, por ndo apresentar circulacdo do virus rabico canino (variantes AgV1l e
AgV2) em cées e gatos desde 1988. O dultimo caso de raiva humana do RS,
originada em mordida de céo, ocorreu em 1981. Apesar dessa situacao, a raiva em
morcegos (hemato6fagos e ndo hematofagos) é endémica no estado e nos ultimos 23
anos, oito animais domésticos foram diagnosticados com variantes do virus da raiva
associados a morcegos: dois gatos com AgV3 (variante de morcego hematoéfago), e
um céo e cinco gatos com AgV4 (variante de morcegos insetivoros).

O fornecimento do Soro Antirrdbico Humano (SAR) e da Imunoglobulina Humana
Antirrabica (IGHAR) é de responsabilidade do Ministério da Saude (MS). Contudo,
devido a dificuldade de aquisicdo destes imunobioldgicos, o repasse a todos o0s
estados tém se dado sistematicamente de forma irregular, comprometendo o
atendimento as demandas de profilaxia antirrabica humana no Rio Grande do Sul.

A previsdo atual indica que a Central Estadual de Armazenamento e Distribuicéo de
Imunobiol6gicos (CEADI) recebera uma quantidade limitada de IGHAR, insuficiente
para atender a necessidade crescente de atendimentos antirrdbicos no territério
gaucho.

O Ministério da Saude tem se esforcado para aquisicdo de IGHAR no mercado
internacional e algumas medidas emergenciais estdo sendo adotadas, incluindo a
solicitacdo de doac¢des humanitérias junto ao Centro Pan-Americano de Febre Aftosa
(Panaftosa). No entanto, até o momento, ndo ha perspectiva de regularizacédo do
abastecimento ainda no ano de 2024.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no documento “WHO expert consultation
on rabies: third report (2018)” define que a dose para uso do SAR é de 40Ul por kg
de peso corporal e da IGHAR de 20Ul por kg de peso corporal. Conforme a NOTA
TECNICA N° 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS, em situacdes de escassez, 0 SAR ou a
IGHAR devem ser infiltrados somente no local da ferida, exceto para agressdes
envolvendo morcegos ou quando néo for possivel a identificacdo de todas as lesfes.
As evidéncias cientificas sugerem que a injecdo do volume restante do SAR ou
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IGHAR por via Intra Muscular (IM) distante do local da ferida oferece pouca ou
nenhuma protecdo adicional contra a raiva em comparacdo com a infiltracdo da
ferida isoladamente.

Diante do exposto, apOs discussdes técnicas do Grupo de Trabalho da Raiva
CEVS/SES/RS, que contempla varios profissionais da Divisdo de Vigilancia
Epidemiolégica (DVE) e da Divisdo de Vigilancia Ambiental em Saude (DVAS). O
estado do Rio Grande do Sul adota provisoriamente em carater emergencial, a
seguinte medida:

Quanto a definicdo de profilaxia antirrabica humana em casos de agressofes
por caes

A conduta adequada € limpeza do ferimento com agua corrente abundante e sabéo,
gue deve ser realizada o mais rapido possivel apds a agressdo e repetida na
unidade de saude, independentemente do tempo transcorrido.

Se o0 cdo agressor estiver saudavel e for passivel de observacdo, indicar a
observacdo do animal por 10 dias e nao iniciar a profilaxia pds-exposicdo. Nao
sendo possivel a observacdo do animal, ou se no periodo de observacdo o animal
morrer, desaparecer ou adoecer, iniciar o esquema profiladtico SOMENTE com a
vacina antirrabica nos dias 0, 3, 7 e 14. Como orientacao excepcional e temporaria,
nao esta recomendado o uso de SAR ou IGHAR para esse tipo de agressao.

Definicdo de cdo observavel: cdo sem sinal sugestivo de raiva, domiciliado ou nédo, o
qual seja possivel verificar no periodo de 10 dias suas condicfes normais de
comportamento, tais como se alimentar e beber agua normalmente.

A Vigilancia em Saude é responsavel por coordenar a observacao de cées e gatos.
Recomendamos a utilizacdo da Ficha de Observacdo do Cao ou Gato Agressor
(Anexo 1).

CONCLUSAO:

Ressalta-se a importancia do cumprimento das orientagfes desta Nota Técnica,
além da ampla divulgagdo do uso racional de SAR e IGHAR, rigoroso
monitoramento dos estoques nos niveis regional e municipal, assim como 0 uso
destes imunobioldgicos de forma estratégica, preferencialmente onde ha profissional
habilitado para realizar a técnica de infiltragao.

Para evitar o desabastecimento total de SAR e IGHAR, é imprescindivel manter a
rede assistencial devidamente preparada para possiveis situacfes emergenciais de
remanejamento desses imunobioldgicos de forma oportuna.
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Para a OMS, em contextos de escassez extrema, estudos de regibes endémicas
mostram que mesmo sem SAR e IGHAR, a combinacdo de lavagem cuidadosa da
ferida, vacinacdo imediata e cumprimento do esquema completo de pds-exposi¢do
resulta em uma taxa de sobrevivéncia acima de 99%.

Para qualguer esquema de pds-exposicdo em que ha indicacdo da vacina, é
indispensavel o uso da vacina VERO de forma imediata e oportuna, uma vez que
nao ha desabastecimento no estoque nacional. A vacina deve ser administrada o
mais breve possivel e independentemente da disponibilidade de SAR ou IGHAR.

Sendo assim, recomenda-se que as regionais e municipios mantenham seus
estoques abastecidos de vacina VERO, assim como realizem a busca ativa dos
pacientes faltosos.

Sabe-se que mais de 80% dos atendimentos antirrdbicos humanos se deve a
agressOes causadas por caes. Nesse sentido, a atuacdo das Vigilancias em Saude
na observacdo desses animais € fundamental, principalmente em momentos de
escassez de imunobioldgicos. Reforca-se a orientacdo de que, se o cdo ou gato
agressor ndo apresentar sinais sugestivos de raiva, deve-se indicar a observagéao
do animal por 10 dias e nédo iniciar a profilaxia pés-exposicao.

Ressaltamos que a conduta com relacéo a profilaxia antirrabica humana em caso de
acidente por morcego, animais silvestres (exceto morcegos), animais de producéo e
gatos seguem as mesmas preconizadas conforme o Guia de vigilancia em Saude
(Brasil, 2024).

Para informacdes adicionais, a equipe técnica do Programa Estadual de Controle e
Profilaxia da Raiva e do Setor de Antropozoonoses do Centro Estadual de Vigilancia
em Saude permanece a disposi¢ao pelos e-mails:

antropozoonoses@saude.rs.gov.br e raiva@saude.rs.qgov.br

Porto Alegre, 12 de dezembro de 2024.

CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
Avenida Ipiranga, 5400. Porto Alegre/RS CEP 90610-000. Ev

centro estadual de
vigilancia em saide RS


mailto:antropozoonoses@saude.rs.gov.br
mailto:raiva@saude.rs.gov.br

GOVERND 00 ESTADO
RI0O GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DIVISAO DE VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Departamento de A¢des Estratégicas de Epidemiologia e Vigilancia em Saude e
Ambiente. Guia de vigilancia em saude: volume 3. 6. ed. rev. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2024. 3 v. Disponivel em:
https://dive.sc.qov.br/phocadownload/geral/Guia-de-vigilncia-em-sade-vol-3.pdf.
Acesso em: 12 dez. 2024.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO expert consultation on rabies: third
report. Geneva: WHO, 2018. (WHO technical report series;1012). Disponivel em:
https://iris.who.int/handle/10665/272364. Acesso em: 11 dez. 2024.

CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
Avenida Ipiranga, 5400. Porto Alegre/RS CEP 90610-000. Ev

centro estadual de
vigilincia em saide RS


https://dive.sc.gov.br/phocadownload/geral/Guia-de-vigilncia-em-sade-vol-3.pdf
https://iris.who.int/handle/10665/272364

GOVERNO DD ESTADOD

RI0O GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DIVISAO DE VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

ANEXO 1- FICHA DE OBSERVACAO DO CAO OU GATO AGRESSOR

N° da notificacdo CID10 W64 (SINAN): Data: / /
Unidade de saude notificadora:
Municipio de notificac&o: CRS:
Paciente: Telefone:
Municipio/UF onde ocorreu a agresséao: CRS:

Observacéo do animal *~ preenchimento pela Vigilancia em Satide

Informag&o obtida por: OFoto Video [CJLigagdo [IMensagem de texto LJE-mail Visita in loco
Relato da condigéo do animal:

Data: ! f

Informacgéo obtida por: OFoto OVideo OLigagdo [CMensagem de texto OE-mail OVisita in loco
Relato da condigéo do animal:

Data: ! /

Informacé&o obtida por: OFoto OVideo Oligagdo CMensagem de texto OE-mail OVisita in loco
Relato da condig&o do animal:

Data: / /

*Caso o animal agressor apreserte sinais diferentes da sua normalidade, a qualquer momento (nos 10 dias), a vigildncia
epidemiologica devera ser avisada. A raiva € uma doenca fatal, entdo quando existirem dlvidas sobre a observacdo do animal
agressar, o paciente humano agredido devera ser novamente avaliado quanto a necessidade da profilaxia antirrabica.

Condicéo final do animal ap6s observacéo:
( )nfo observado; ( ) negativo para raiva clinica; ( ) desaparecido; ( ) morto/eutanasiado.
Material enviado para analise: { ) sim; ( ) nao. Data de envio: ! /

Resultado laboratorial apos analise: ( ) positivo para raiva; ( ) negativo para raiva.

Profissional da Vigilancia em Saude
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