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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO ANTIRRABICO

1. OBJETIVO - PUBLICO ALVO

Orientar o atendimento de profilaxia pré e pos-exposi¢ao para raiva.

Médicos e enfermeiros das unidades assistenciais do CRIE e Pronto Socorro.

2. INTRODUCAO

A raiva ¢ uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculag¢ao do virus presente na
saliva e secrecdes do animal infectado, principalmente através da mordedura. O virus da raiva,
pertence a ordem Mononegavirales, familia Rabdoviridae, género Lyssavirus, tem aspecto de
projétil e tropismo pelo sistema nervoso central dos mamiferos. Também chamada de
hidrofobia, ¢ uma doenca infecciosa viral aguda grave, que acomete mamiferos, inclusive o
homem, e caracteriza-se como uma encefalite progressiva e aguda com letalidade de
aproximadamente 100%. O periodo de incubagdo ¢ variavel entre as espécies, desde dias até
anos, com uma média de 45 dias no ser humano, podendo ser mais curto em criangas. O periodo
de incubagdo estd relacionado a localizagdo, extensdo e profundidade da mordedura,
arranhadura, lambedura ou tipo de contato com a saliva do animal infectado; da proximidade
da porta de entrada com o cérebro e troncos nervosos; concentragdo de particulas virais
inoculadas e cepa viral. Nos cdes e gatos, a eliminacao de virus pela saliva ocorre de 2 a 5 dias
antes do aparecimento dos sinais clinicos e persiste durante toda a evolugdo da doenca (periodo
de transmissibilidade). A morte do animal acontece, em média, entre 5 e 7 dias apos a
apresentacao dos sintomas. Nao se sabe ao certo qual o periodo de transmissibilidade do virus
em animais silvestres. Entretanto, sabe-se que os quirdpteros (morcegos) podem albergar o
virus por longo periodo, sem sintomatologia aparente. Apds o periodo de incubagdo, surgem os
sinais e sintomas clinicos inespecificos, proédromos, da raiva, que duram em média de 2 a 10
dias. Nesse periodo, o paciente pode apresentar: mal-estar geral; discreto aumento de
temperatura; anorexia; cefaleia; nauseas; odinofagia; entorpecimento; irritabilidade;
inquietude; sensacdo de angustia. Pode ocorrer linfoadenopatia, hiperestesia e parestesia no
trajeto de nervos periféricos, préximos ao local da mordedura, e alteracdes de comportamento.
Atualmente, o morcego ¢ o principal reservatorio do virus da raiva em nosso meio. Pode
transmitir o virus diretamente para o homem, por meio de acidentes discretos e, as vezes,
imperceptiveis, e para os demais mamiferos (cdo, gato, outros mamiferos silvestres e os animais

de produgdo) que podem adoecer e, por sua vez, também transmitir para o homem.
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3. PROFISSIONAIS EXECUTANTES

De acordo com o parecer da Camara Técnica n° 001/2022/CTLN/COFEN a profilaxia pré
ou pds-exposicao ao virus rabico dever ser prescrito pelo médico ou por enfermeiro capacitado,
que avaliara o caso indicando, ou ndo, a aplica¢ao de vacina e/ou imunoglobulina, mediante
protocolo. Nao ha impedimento legal para que o enfermeiro administre o soro antirrabico

intralesional

4. CONCEITOS

4.1 Vacina de virus da raiva

Inativada, produzida a partir de cultivos celulares e ovos embrionados.

4.1.1 Soro antirrabico/ soro heterologo (SAR)

Solugdo purificada de imunoglobulina preparada a partir de soro de equinos
hiperimunizados contra a raiva. A apresentacdo ¢ em forma liquida, geralmente em ampolas
com SmL (1.000UI). Deve ser conservada entre 2 e 8°C, sendo ideal a temperatura de 5°C. Nao
pode ser congelado, pois o congelamento provoca a perda de poténcia, forma agregados e

aumenta o risco de reagoes.

4.1.2 Imunoglobulina humana antirrabica/soro homologo (IGHAR)

Solugdo purificada de imunoglobulina obtida do plasma de doadores com niveis
elevados de anticorpo especifico. A apresentacdo pode ser em forma liofilizada ou liquida,
geralmente em frasco-ampola ou ampola com 150Ul (1mL), 300UI (2mL) e 1.500UTI (10mL),

ou seja, na concentracao de 150Ul/mL, conforme o laboratdrio produtor.

4.1.3 Profilaxia pré exposi¢cao

Dever ser indicada para pessoas com risco de exposicao permanente ao virus da raiva.

4.1.4 Profilaxia pos exposi¢ao
Deve ser realizada sempre que houver exposi¢do com risco de transmissao pelo virus da
raiva. E imprescindivel que seja realizada sem atraso no esquema vacinal e na administragao

do soro antirrabico.

4.1.5 Acidente leve

o Ferimento superficial no tronco ou nos membros, exceto maos (delimitado pelo
processo estiloide do radio e da ulna) e pés (delimitado pelo maléolo lateral da fibula e maléolo
medial da tibia).

. Lambedura de lesdes superficiais.
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4.1.6 Acidente grave
e Ferimento em mucosas, segmento cefalico (cabeca/pescoco), em maos ou pés.
e Ferimento profundo, mesmo que puntiforme.
e Ferimentos multiplos ou extensos, em qualquer regido do corpo.
e Lambedura de lesdes profundas ou de mucosas, mesmo que intactas.

e Ferimento causado por morcego ou outros mamiferos silvestres.

4.1.7 Contato indireto

O contato indireto, como a manipulacao de utensilios potencialmente contaminados e a
lambida na pele integra, ndo sdo considerados acidentes de risco e ndo exigem agdes de
profilaxia, isto €, vacinagdo ou aplicacdo de soro. Exceto, se contato indireto com morcego,
neste caso orienta-se lavar com agua e sabdo a regido e fazer profilaxia com soro (SAR ou
IGHAR) e vacina (ID ou IM — dias 0, 3, 7 ¢ 14). Se contato direto com outros animais, que nao
morcego, apenas lavar com agua e sabao a regido de contato e ndo indicar a profilaxia. Também
se considera contato indireto, tocar ou dar de comer a animais; contato em pele integra com
secre¢des ou excrecdes de animais, ainda que raivoso ou de caso humano. Profissionais que

manipularam o animal com EPIs (mascara, avental, bota...).

4.1.8 Contato direto
Contato com saliva em pele ndo integra, com cortes, cuticulas feitas recentemente,
arranhdes; manipulou o animal sem EPI (abriu a boca para colocar remédio, estava proximo

quando o animal convulsionou, segurou cabega do animal...).

4.1.9 Lesao profunda
Furada de unhas de gato ao se pendurar ou agarrar (gera edema), hematoma, coagulo;

diferente de arranhaduras que s6 marcam e nao edemaciam.

4.1.10 Lesoes multiplas
Quando precisa suturar espagadamente, quando tem ferimentos com multiplas
mordidas, ou arranhaduras profundas ou puntiformes com hematoma. Sem necessidade de

sutura, mas com muita laceracao.

4.1.11 Imunossuprimidos

Diabetes (se em uso de mais de uma medicagao via oral, ou se em uso de insulina),
Renal cronico (dialitico ou ndo), Doengas oncologicas, HIV, Doengas autoimunes — Crohn,
Artrite reumatoéide, Lupus, Hashimoto, Vasculites, Espondilite, algumas colites dependendo da

medicacdo em uso, algumas arterites, criancas, doencas genéticas, usuarios de cloroquina.
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4.1.12 Indicacio indicacio de profilaxia pré-exposicio

e Meédicos veterinarios;
e Bidlogos

e Auxiliares e demais funcionarios de laboratério de virologia e anatomopatologia para
raiva;

e Estudantes de veterinéria, biologia e agrotécnica;

e Pessoas que atuam no campo na captura, vacinacgdo, identificacdo e classificacdo de
mamiferos passiveis de portarem o virus;

e Funcionarios de zoologicos;

e Pessoas que desenvolvem trabalho de campo (pesquisas, investigacdes
epidemioldgicas) com animais silvestres;

e Espeleodlogos, guias de ecoturismo;
e Auxiliar de veterinario.
Pessoas com risco de exposi¢do ocasional ao virus, como turistas que viajam para areas

de raiva ndo controlada, devem ser avaliados individualmente, podendo receber a profilaxia

pré-exposi¢ao dependendo do risco a que estardo expostos durante a viagem.

Dias de aplicacio Via de administracio N° de doses por dia Dose
0-7 1D 2 0.1 ml
0-7 IM 1 0.5 ml

A via intradérmica sera realizada no antebrago ou na inser¢cdo do musculo deltéide. O
controle sorologico deve ser feito a partir do 14° dia apos a ultima dose e repetido com
periodicidade conforme risco a que estdo expostos. Para funciondrios de laboratorio de
virologia e anatomopatologia para raiva, a titulagdo deve ser realizada semestralmente. Para as
demais atividades, o controle deve ser feito anualmente. Sdo considerados satisfatorios os
resultados iguais ou superiores a 0,5UI/ml de anticorpos neutralizantes. Caso o resultado seja
< 0,5UI/ml uma nova dose de vacina deve ser aplicada e a avaliagdo sorologica repetida. Na

eventualidade de ndo ocorrer resposta soroldgica, consultar as autoridades de satide municipal.

Para pessoas com imunossupressao (HIV, transplantado, diabetes, doengas

reumatoldgicas, doengas autoimunes, neoplasias, etc.) e/ou com uso de medicagdes como
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cloroquina, imunossupressor, corticoesteroides, preferir esquema de 2 doses com administragao

intramuscular.

4.1.13 Profilaxia pos exposicao

Em caso de possivel exposicdo ao virus da raiva, é imprescindivel a limpeza do
ferimento com 4gua e sabao, visando eliminar as sujidades sem agravar o ferimento. Em seguida
devem ser utilizados antissépticos que inativem o virus da raiva, como o digluconato de
clorexidina em suas diversas formulagdes, entre outros. Deve se evitar a realizacao de suturas.
Nos casos em que houver indicacdo, apenas aproximar as bordas com pontos isolados e

administrar soro antirrabico no local 1 hora antes da sutura.

5. Para pacientes ndo imunizados previamente

As exposicdes devem ser avaliadas de acordo com as caracteristicas do ferimento e do

animal envolvido para fins de conduta de esquema profilatico.;

6. ACIDENTE POR CAO E GATO

A. Animal passivel de observacio e sem sinais sugestivos de raiva:
Nao indicar a profilaxia:

o Se o animal permanecer vivo e saudavel, suspender a observagdao no 10° dia e
encerrar o caso;

o Se o animal desaparecer, orientar paciente a procurar o servigo para realizar o
esquema vacinal, se o caso for leve. Se caso grave administrar também o soro
antirrabico;

o Se o animal morrer no periodo, orientar a encaminhar para necropsia no
Centro de Controle de Zoonoses na rua Walfredo Macedo Brandao, 100 — Jardim

Cidade Universitaria. Telefone: 83 3213.7781.

B. Animal passivel de observa¢ao, mas com sinais sugestivos de raiva:
Acidente leve: vacina
Acidente grave: vacina e soro antirrabico
Manter o animal em observacdo por 10 dias apds exposi¢do. Avaliar a interrup¢do da

profilaxia no 10° dia se o animal estiver vivo e sem sinais de alerta.
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C. Animal nao passivel de observacao por 10 dias:
Acidente leve: vacina

Acidente grave: vacina e soro antirrabico

D. Acidente com animal que caca ou tem contato com morcego:

Como ha risco de transmissao direta do virus, a profilaxia deve ser indicada se o acidente

ocorrer em até 48 horas apds o contato do animal com o morcego.

Quando o diagnodstico laboratorial do animal agressor for negativo pela técnica de
imunofluorescéncia direta (IFD), o esquema profilatico do paciente pode ser suspenso (apenas
para cdes e gatos), aguardando-se o resultado da prova bioldgica (PB). No entanto esta conduta
ndo se aplica em acidentes com equideos (cavalo, jumento, burro), uma vez que o Unico exame

diagnéstico valido ¢ feito no sistema nervoso central do animal.

6.1 ACIDENTE POR ANIMAL SILVESTRE

Acidentes causados por morcegos sdo classificados como graves. Nestes casos realizar
vacinacao e aplicacdo intra e perilesional com complementacdo do restante do volume
calculado pelo peso por via intramuscular.

6.2 ACIDENTE POR MORCEGO

Acidentes causados por morcegos sdo classificados como graves. Nestes casos realizar
vacina¢do e aplica¢do intra e perilesional com complementacdo do restante do volume

calculado pelo peso por via intramuscular.

6.3 ACIDENTE COM MAMIFEROS DOMESTICOS DE PRODUCAQO: BOVINOS,
EQUIDEOS, CAPRINOS, SUINOS E OVINOS

Acidente leve: vacina
Acidente grave: vacina e soro antirrabico.

Obs.: Se equideos, usar preferencialmente IGHAR. Iniciar vacinacao para casos leves e para os

casos graves, além da vacinagao realizar a profilaxia passiva com aplicagcdo do soro antirrabico.
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Obs: Os roedores e lagomorfos (constituem uma ordem de pequenos mamiferos herbivoros,
que inclui os coelhos, lebres e ocotonideos) urbanos ou de criagdo, citados abaixo, sdo
considerados como de baixo risco para a transmissao da raiva e, por isso, ndo ¢ necessario

indicar esquema profilatico da raiva em caso de acidentes causados por:

a) Ratazana de esgoto (Rattus norvegicus);
b) Rato de telhado (Rattus rattus);

¢) Camundongo (Mus musculus);

d) Porquinho- da- india (Cavea porcellus);
e) Hamster (Mesocricetus auratus);

f) Coelho (Oryetolagus cuniculus);

Vacina de cultivo celular:

(50 B N N S N I B G 4

e Via intramuscular (IM): A dose indicada pelo fabricante ndo depende da idade ou do
peso do paciente. Devera ser realizada no deltdide, vasto lateral da coxa ou ventroglutea.
Em criancgas até 2 anos de idade esta indicado o vasto lateral da coxa ou ventroglutea.
Aplicar sempre o contetido total do frasco de acordo o fabricante (dose de 0,5ml ou
1,0ml) por via IM nos dias 0-3-7-14.

e Viaintradérmica (ID): Esta via ndo estd recomendada para individuos imunodeprimidos
e para pacientes que estejam utilizando cloroquina. Devera ser desprezada apos 8 horas,
da sua reconstitui¢do. Aplicar 1 dose 0.1ml em cada antebraco (total 0.2ml) ID nos dias

0-3-7- 14. Caso nao faga a papula esperada, pode repetir a infiltragdao ID em outro sitio.

Obs.: Nao ¢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 esquema originalmente

proposto.

Exemplo 1: Fez a 1* dose (no D0) no dia 1 de outubro, e faltou a 2* dose ( no D3) que seria
feita dia 4 de outubro — foi fazer a 2* dose no dia 6 outubro; deve-se fazer a 2* dose no dia 6 e
agendar a terceira dose para 4 dias ap6s, neste caso dia 10 de outubro. Manter o espagamento

entre as doses de 3, 4 e 7 dias entre as doses respectivamente.
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ATENCAO: A VACINA NAO DEVE SER APLICADA NA REGIAO GLUTEA.

NOTAS:

1. Realizar a verificagdo dos sinais vitais durante a triagem, antes de iniciar a
administracdo do soro. Caso o paciente apresente febre, deve-se administrar um
antitérmico e, assim que a febre ceder, a administracdo do soro pode ser liberada,
conforme o protocolo. Se o paciente estiver com pico hipertensivo, € necessario
administrar anti-hipertensivo e, uma vez que a pressdo arterial se normalize, a
administracao do soro pode ser realizada;

2. A vacina ndo possui contraindica¢do, devido a gravidade da doenga que apresenta
letalidade de aproximadamente 100%. Nenhuma idade gestacional, ou periodo
puerperal, se constitui contraindicagdo para o tratamento pos-exposi¢ao;

3. Se houver profissional habilitado, dar preferéncia a vacina por via intradérmica, exceto
se paciente imunossuprimido (fazer por via intramuscular). A via de administragao da
vacina pode ser alterada durante a profilaxia. Nunca aplicar a vacina e o SAR ou IGHAR
em regides anatomicamente proximas;

4. Asutura das lesdes deve ser evitada, pois pode carrear virus para planos mais profundos
aumentando assim o risco de agravamento do caso. Assim, apenas quando necessario,
devem ser feitos pontos de aproximagao uma hora apds a infiltragdo do soro (no minimo
30 minutos apos).

5. Quando for realizada a infiltra¢do intralesional de uma ferida infectada, a agulha deve
ser trocada apos cada remocao da agulha apds o término da infiltragdo em determinado
sitio; inclusive quando for feita mais de uma infiltracdo na mesma lesdo infectada. Se
nao houver infec¢do, pode ser usada a mesma agulha para todas as lesdes;

6. Se o animal ao qual o paciente se expds morrer, ou for submetido a eutandsia, amostras
do sistema nervoso central devem ser enviadas para o diagnostico laboratorial de raiva.
O resultado negativo permite a dispensa ou interrupgao da profilaxia;

7. Sempre que possivel, encaminhar o morcego para identificacdo e diagndstico
laboratorial da raiva. Quanto aos demais, ¢ possivel encaminhar apenas o sistema
nervoso central. O resultado negativo permite a dispensa ou interrupc¢do da profilaxia.
A captura do morcego deve ser realizada por profissionais capacitados das secretarias

municipais de saude;
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8. O SAR s6 deve ser usado uma unica, vez. Nao deve ser utilizado em caso de pessoas
que ja tenham feito seu uso anteriormente;

9. Qualquer pessoa que tenha 2 doses de vacina de raiva, que sofra acidente com qualquer
animal, ndo deve receber a imunoglobulina e sim, completar esquema vacinal com 2
doses de vacina antirrabica IM ou ID, mesmo se animal positivo para raiva;

10. Quando animal com sinais de raiva, ou morcego, sempre acionar zoonose o quanto antes
para captura do animal.

11. Nunca manipular animais mortos sem luvas.

12. Em casos de acidentes envolvendo mucosas, a administragdo intralesional do soro
antirrabico pode ser realizada normalmente, conforme preconizado pelos protocolos de
profilaxia pos-exposi¢ao.

13. O virus rabico apresenta baixa resisténcia em ambientes externos, sendo rapidamente
inativado por fatores como o suco gastrico, radiacao ultravioleta e agentes degermantes.
Sua viabilidade fora do hospedeiro ¢, portanto, extremamente limitada. Diante disso,
em situagdes de ingestdo de alimento previamente manipulado ou parcialmente
consumido por animal potencialmente transmissor da raiva, ndo ha indicagdo de adog¢ao
de medidas profilaticas antirrabicas, uma vez que o risco de transmissao por essa via é

considerado desprezivel.

6.4 Soro heterologo antirrabico

O soro heter6logo ¢ uma solugdo concentrada e purificada de anticorpos, preparada em
equideos imunizados contra o virus da raiva. Desta forma, deverd ser descartado quadros
anteriores de hipersensibilidade, uso prévio de imunoglobulinas de origem equidea ou
existéncia de contatos frequentes com equideos. Nestes casos, realizar preferencialmente o soro
homologo, ou se houver indisponibilidade deste, administrar pré-medica¢do como drogas
bloqueadoras dos receptores H1 da histamina e corticosterdide em dose anti-inflamatdria antes

do soro heterologo.

A dose indicada ¢ 40UI/Kg de peso do paciente, ndo existindo dose maxima em Ul ou
mL. A dose pode ser dividida em diferentes regides conforme necessidade. O médico devera
infiltrar na lesdo a maior quantidade possivel da dose do soro. O restante da dose total, se

indicado, devera ser infiltrado pela via intramuscular.

Quando as lesoes forem muito extensas ou multiplas, a dose podera ser diluida em soro

fisiologico, a propor¢do minima necessaria, para permitir a infiltracdo de toda area lesionada.
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O maior volume do soro antirrdbico deve ser direcionado proporcionalmente as lesdes de
maior extensdo ou gravidade (maior volume para maior lesdo). A administragdo do soro deve
ocorrer preferencialmente o mais precocemente possivel, respeitando-se o prazo maximo de até
7 dias a contar da data de administragdo da primeira dose da vacina antirrabica. Ultrapassado
esse periodo, a utilizagdo do soro torna-se contraindicada, em virtude da auséncia de beneficio

profilatico.

Em virtude da escassez de imunobiologicos antirrabicos, o Ministério da Satude indica
para os casos de acidente grave pelo cdo, gato ou animais de producdo, apenas a infiltracao
local do soro homoélogo ou heterdélogo (Nota Técnica 134/2022). Nao indicada em acidentes

leves.

Em situacdes especiais, como nos casos de individuos imunocomprometidos ou diante de
incertezas quanto a adequacao do esquema profilatico previamente instituido, a indica¢do do
soro antirrdbico devera ser considerada, conforme avaliagdo clinica criteriosa. Ressalta-se que
a profilaxia pds-exposi¢cdo poderd ser instituida em até 12 meses apos o evento expositor, desde

que haja indicagdo para sua realizagao.

7. SORO HOMOLOGO ANTIRRABICO (IMUNOGLOBULINA HUMANA
HIPERIMUNE ANTIRRABICA)

Deve ser indicado para pacientes com quadro anterior de hipersensibilidade, uso prévio
de imunoglobulinas de origem equidea e existéncia de contatos frequentes com equideos. A

dose indicada ¢ 20 UI/Kg de peso.

7.1 Para pacientes previamente imunizados:

Nos casos de exposicdo ao virus rabico em individuos previamente imunizados, seja por
meio de esquema completo de profilaxia pré ou pds-exposi¢do, a conduta recomendada € a de
reexposicao. Esta consiste na administracdo de duas doses da vacina antirrabica, nos dias 0 e 3,

podendo ser aplicadas por via intramuscular ou intradérmica.

O Clostridium tetani ¢ encontrado na natureza na forma de esporo podendo ser
identificado na pele, fezes, terra, galhos, arbustos, dgua suja, poeira, trato intestinal e fezes
(especialmente do cavalo e do homem sem causar doenca). A infec¢do ocorre pela introducao
de esporos em solu¢do de continuidade da pele e das mucosas (ferimentos superficiais e

profundos de qualquer natureza). Assim, ap6s uma mordedura de animal, a boca contaminada
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com esporos do C. tetani ou a ferida aberta favorece a penetracdo desta bactéria na pele ou

mucosa da vitima.

Em situacoes de mordedura ou escoriacio provocada por animal, torna-se imprescindivel a
avaliacao do historico vacinal, com especial atencio a comprovacio de imunizacio
antitetinica. A conduta devera ser orientada conforme a natureza do acidente e o estado
vacinal prévio do individuo, podendo incluir a administracio da vacina antitetinica e/ou
imunoglobulina, conforme indicacio clinica e protocolos vigentes.

O tétano acidental (TA) ¢ uma doenga grave ndo contagiosa, causado pela acao de
exotoxinas produzidas pela bactéria Clostridium tetani, um bacilo Gram-positivo esporulado,
anaerobico, que provoca um estado de hiperexcitabilidade do sistema nervoso central. O tétano
acidental ndo € uma doenga transmitida de pessoa a pessoa. O periodo de incubagao € curto, em
média de 5 a 15 dias, mas pode variar de 3 a 21 dias. Quanto menor for o tempo de incubacao,
maior a gravidade e pior o progndstico. Se o tétano acidental nao for tratado corretamente, pode

levar a vitima a 6bito.

7.2 Profilaxia antitetanica

O soro antitetanico (SAT) ¢ preconizado para a prevengdo e o tratamento do tétano. A
indicacao depende do tipo e das condi¢des do ferimento, bem como das informagdes relativas.
Vacinagio antitetdnica pregressa e ao uso anterior do proprio SAT. E apresentado na forma
liquida, em ampolas de 2 mL (5.000 UI), 5 mL (5.000 UI) ou 10 mL (10.000 UI ou 20.000 UI).
Sua meia-vida. inferior a 14 dias em individuos normais. A administracao s6 deve ser feita em
servicos de saude preparados para o tratamento de complicagdes, o que implica a existéncia de

equipamentos de emergéncia e a presenga do médico.

A necessidade de vacinagdo contra o tétano, com ou sem imunizag¢ao passiva, depende do
tipo e condi¢gdes do ferimento, assim como da histéria de imunizagdo prévia. Deverd ser

indicada conforme tabela.
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Tabela 1 - ESQUEMA DE CONDUTAS PROFILATICAS DE ACORDO COM O TIPO DE FERIMENTO E A
SITUACAO VACINAL

Historia de Vacinacao Ferimentos com Risco Minimo de . . z

g 8¢ . a Ferimentos com Alto Risco de Tétano”
Prévia Contra Tétano Tétano
Incerteza ou menos de . ~ . .

A Sim® Nao Sim® Sim
trés doses .

A . - Desinfetar, lavar
DDA QT com soro fisiologico
ultima dose ha menos de Niao Nao . Niao Nao 0 Hisiolog

. Limpar e e sUBStancias
cinco anos . .

~ . desinfectar, lavar oxidantes ou
Trés ou mais doses, . L,
2y . . com soro Sim antissépticas, €
ultima dose ha mais de ~ ~ S ~ d

. Nao Nao fisiologico e (um Nao® | remover corpos
cinco e menos de dez S .
sUBStancias reforgo) estranhos e tecidos
anos . —

= = oxidantes ou - desvitalizados.

Trés ou mais doses, antissépticas e Sim

lti A Sim | Nio . um Niod .

ultl.ma i [ d?z ou desbridar o foco regor o) - Desbridamento do
?afs anos ou :lnals de infecgdo ¢ ferimento e lavagem
“IEs ou mais doses, Sim com &gua oxigenada.
ultima dose ha dez ou . ~ -

. . Sim Nao (um Sim
mais anos ou mais anos

. ~ . . reforco)
em situacdes especiais

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

*Ferimentos superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados.

"Ferimentos profundos ou superficiais sujos; com corpos estranhos ou tecidos desvitalizados; queimaduras;
feridas puntiformes ou por armas brancas e de fogo; mordeduras; politraumatismos e fraturas expostas.

“Vacinar e aprazar as proximas doses para complementar o esquema basico. Essa vacinagdo visa proteger contra
o risco de tétano por outros ferimentos futuros. Se o profissional que presta o atendimento suspeita de que os
cuidados posteriores com o ferimento ndo serdo adequados, deve considerar a indica¢do de imunizacgdo passiva
com soro antitetanico (SAT) ou imunoglobulina humana antitetanica (I(GHAT). Quando indicado o uso de vacina
e SAT ou IGHAT, concomitantemente, devem ser aplicados em locais diferentes.

dPara paciente imunodeprimido, descuidado grave ou idoso, além do reforgo com a vacina, esta também indicada
IGHAT ou SAT.

Se o profissional que presta o atendimento suspeita de que os cuidados posteriores com o ferimento ndo serdo
adequados, deve considerar a indicagdo de imunizagdo passiva com SAT ou IGHAT. Quando indicado o uso de
vacina e SAT ou IGHAT, concomitantemente, devem ser aplicados em locais diferentes.

VACINAS ANTITETANICAS: dT, dTpa, DTP e pentavalente. Sendo assim contamos como
3 doses contra tétano, o somatério de 3 doses de qualquer destas vacinas supracitadas. Ex: 3
doses de dT; ou 2 de dT e 1 de pentavalente. A imunizagdo passiva pode ser realizada com soro
antitetanico, na dose de 5.000 unidades pela via IM, ou preferencialmente com imunoglobulina
humana antitetanica, na dose de 250 unidades, pela via IM. Recomenda-se que a administracao
seja realizada em regido anatomica distinta daquela utilizada para a aplica¢do da vacina, a fim

de evitar interferéncia na resposta imunoldgica.

8. PREVENCAO DE REACOES ANAFILATICAS

Antes da administracdo de soro heter6logo (SAT/SAR), ¢ aconselhavel garantir bom acesso

venoso e deixar preparados: laringoscopio com laminas e tubos traqueais adequados para peso
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e a idade; frasco de soro fisiologico; solucdo aquosa de adrenalina (dilui¢ao de 1:1.000) e de
aminofilina (10 ml, igual a 240mg). Na tentativa de prevenir e atenuar possiveis reacdes
adversas imediatas em pacientes de risco, antes da administragao do soro heterdlogo, podem
ser utilizadas drogas bloqueadoras dos receptores H1 da histamina e um corticosterdide em dose
anti-inflamatoria. Este esquema de pré-medicacao devera ser aplicado de 15 a 30 minutos antes
da administracdo do soro. Apesar de seguro, o soro heterologo deve ser aplicado em locais com
infraestrutura para atendimento de reagdes adversas € o paciente deve ser mantido em
observagao pelo periodo de duas horas. O teste de sensibilidade ao soro heterdlogo tem valor

preditivo baixo e, por isso, ndo ¢ indicado.

Nos casos de reagdo a aplicagdo de soros de origem equina, caso seja necessario repetir
imunizacao passiva, deve ser utilizada a imunoglobulina humana antitetanica, quando possivel.
Na impossibilidade do uso dessas imunoglobulinas, deve-se administrar soro heterdlogo e
acompanhar o paciente nos dez dias seguintes. Recomenda-se manter o paciente sob observagao

hospitalar apos a aplicagdo dos soros heterélogos por pelo menos 24 horas.

A imunoglobulina humana antitetdnica (IGHAT) constituida por imunoglobulinas da
classe IgG que neutralizam a toxina produzida por Clostridium tetani, sendo obtida do plasma
de doadores selecionados (pessoas submetidas a imunizagdo ativa contra o tétano) com altos
titulos no soro de anticorpos especificos (antitoxina). E apresentada sob a forma liquida ou
liofilizada, em frasco-ampola de 1 mL ou 2 mL, contendo 250 UI. A IGHAT tem meia-vida de

21 a 28 dias em individuos sem imunizagdo prévia.
A IGHAT esta indicada para:

e Individuos que apresentaram algum tipo de hipersensibilidade quando da utilizagdo de
qualquer soro heterdlogo (antitetanico, antirrabico, antidiftérico, antiofidico, entre
outros).

e Individuos imunodeprimidos, nas indicagdes de imunoprofilaxia contra o tétano, mesmo
que vacinados. Os imunodeprimidos deverdo receber sempre a IGHAT no lugar do SAT,
devido a meia-vida maior dos anticorpos.

e Recém-nascidos em situagdes de risco para tétano cujas maes sejam desconhecidas ou
nao tenham sido adequadamente vacinadas.

e Recém-nascidos prematuros com lesdes  potencialmente  tetanogénicas,

independentemente da historia vacinal da mae.

Av. Dom Pedro Il,1826 - Jodo Pessoa/PB

Fone: (83) 3211-9022




GOVERNO

© Vigilancia SECRETARIA DE ESTADO {
DA PARAIBA

%em Saude PARAIBA DA SAUDE

Tabela 2 - RECOMENDACAO PARA NEUTRALIZACAO DA TOXINA TETANICA E USO PROFILATICO

. VIA DE ~
IMUNOBIOLOGICO DOSAGEM ADMINISTRACAO OBSERVACOES
Dose profilatica (250 Aplicar em grupo
Ul muscular diferente
Imunoglobulina humana Intramuscular daquele no qual for
antitetanica (IGHAT) ) aplicada a vacina que
Dose terapéutica (500 contenha o toxoide
up? tetanico.

Dose profilatica - Se intramuscular,
(5.000 UI) administrar em duas
massas musculares

Intramuscular ou

Soro antitetinico (SAT)? endovenosa diferentes.
Dose terapéutica - Diluir em soro
(20.000 UI) fisioldgico ou glicosado
a 5%.

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

aEstudos recentes indicam doses de 500 Ul para criangas ou adultos embora, a critério médico, uma dosagem maior
possa ser prescrita, podendo chegar a 6.000 UL

bA posologia deve ser individualizada e a critério médico.

8.1 Antibioticoprofilaxia antirrabica

Em casos de lesdo profunda, extensa, em mucosa e/ou em pacientes imunodeprimidos
(transplantados, portadores de neoplasias, HIV, diabetes mellitus, uso de imunossupressores)
recomenda-se amoxicilina/clavulanato por 5 dias. Para pacientes alérgicos, recomenda-se

ciprofloxacino e clindamicina.
Alternativa: cefotaxime + metronidazol

8.2 Antibioticoterapia antirrabica

Nos casos de tratamento, a duragao do antibidtico deve se estender para 7- 10 dias.

Utilizar estas opgoes:

- Amixicilina/clavulanato 500/125mg 8x8h ou 875/125mg 12x12h;

- Ciprofloxacino 500mg 12x12h + Clindamicina 300-600mg 8x8h ou 6x6h;

- Cefuroxima 20-30 mg/kg 12x12h ou Sulfametoxazol/Trimetoprim 800/160mg 12x12h
+ Metronidazol 500mg 8x8h

Obs.: Se criancas, doses padroes pediatricas de acordo com idade e peso.
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9. CONDUTA EM SITUACAO DE RESTRICAO DE FORNECIMENTO DE
IMUNOBIOLOGICOS

Em situagdes de escassez de imunobioldgicos, o Ministério da Satude indica para os casos
de acidente grave pelo cdo, gato ou animais de produgdo, apenas a infiltragdao local do soro
homologo ou heterdlogo (Nota Técnica 134/2022). Em casos de acidentes envolvendo as

seguintes situacdes relacionadas a espécie agressora:

1. Animal (c3o ou gato) passivel de observagdo, mas com sinais sugestivos de raiva;

2. Mamiferos domésticos de interesse econdmico: bovinos, equideos, caprinos, suinos e
ovinos: - Iniciar vacinagdo para casos leves e para os casos graves, além da vacinagdo
realizar a profilaxia passiva com aplicacdo do soro antirrabico conforme Nota Técnica
134/2022, neste momento de restrigao de distribui¢cdo, devem ser infiltrados somente no
local da ferida, ou seja, apenas por via intralesional e perilesional, ndo sendo realizada
a complementagao do restante do volume calculado pelo peso por via intramuscular;

3. Animal (c20 ou gato) ndo passivel de observacdo por 10 dias: Neste momento de
restri¢ao de fornecimento do soro antirrabico, o estado da Paraiba tem instituido busca
ativa de animais ndo observaveis, devendo-se resgatar o maximo de informagdes
possiveis sobre o contexto e enderego do local do acidente. Desta forma, a indicagdo do
soro tem sido adiada até retorno do municipio com o retorno de informagdes para
reavaliagdo. Atentar-se para casos em que a vacinagao ja foi iniciada e a data limite do

soro estiver premente (7 dias apds primeira dose de vacina antirrabica).

1. A unidade de referéncia de vacinas de cada municipio, é o responsavel pela triagem e
NOTIFICACAO no SINAN.
2. Caso necessario administracio de soro, o paciente deve sair da unidade com encaminhamento
para centro de referéncia e nimero de notificagao.
3. As vacinas e soros administrados devem ser inseridos no SIPNI pelo servico que administrou.
4. O paciente deve ser orientado a guardar em local seguro e acessivel (ex.: tirar foto e guardar
em e-mail) o cartiio de vacinagio atualizado.

10. ORIENTACOES TECNICAS AO PACIENTE

Em casos de acidentes que demandem profilaxia antirrdbica, ¢ imprescindivel que o
profissional de saude realize orientacdes claras, precisas e, se necessario, reforcadas, de modo
a garantir a compreensao plena por parte do paciente quanto a conduta adotada e as etapas

subsequentes do atendimento.
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O paciente deve ser devidamente instruido sobre a necessidade de dar continuidade ao
protocolo profilatico instituido, respeitando rigorosamente o fluxo de atendimento estabelecido
pelo municipio de residéncia ou local do acidente. Ressalta-se a importancia do
encaminhamento formal a unidade de referéncia designada para que a condugao clinica seja
concluida de maneira adequada, dentro dos prazos recomendados. A responsabilidade pela
organizagdo e execu¢do do fluxo assistencial referente ao atendimento antirrdbico compete a
cada municipio, conforme suas diretrizes locais de vigilancia em saiude. Na necessidade de
indicacdo da soroterapia, compete ao municipio realizar o encaminhamento do paciente a
unidade de referéncia designada para atendimento antirrdbico dentro de sua respectiva

macrorregido de saude.

Adicionalmente, ¢ fundamental orientar o paciente quanto a guarda segura do cartdo de
vacinagdo antirrabica, recomendando-se inclusive o registro fotografico do documento e seu
armazenamento digital (por exemplo, via e-mail), a fim de prevenir extravios e possibilitar
pronta apresentacdo em atendimentos futuros. Tal precaugdo visa evitar falhas na indicacao
terapéutica, especialmente em casos de reexposi¢do, assegurando a continuidade adequada da

profilaxia e evitando prescri¢des incorretas de imunobioldgicos.
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SINAN
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO ~ N°
FICHA DE INVESTIGACAO ATENDIMENTOANTI-RABICO HUMANO

.

([ CASO SUSPEITO: Todo paciente com quadro clinico sugestivo de encefalite rabica, com antecedentes ou ndo de exposi¢ao a
infecgdo pelo virus rabico.

DADOS GERAIS

NOTIFICACAO INDIVIDUAL } ‘
= = el

DADOS DE RESIDENCIA

r =

1 Tipo de Notificagdo 2- Individual J
[2 Agravo/doenga Cédigo (CID10) | 3 | Data da Notificagao
e I I
4 UF [5 Municipio de Notificagao Cédigo (IBGE) J
[6 Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cadigo J l? Data do Atendimento J
8 Nome do Paciente J lQ Data de Nascimento J
0 (ou) Idade 1 ovaa (11 Sexo M - Masculino |12 Gestante j 9 | Raga/Cor
2-0a F - Feminino 1-1"Trimestre 2 - 2°Trimestre 3 - 3°Trimestre (ou) ldade Sexo 1- Branca 2 - Preta 3 - Amarela
| | 3j :“:_f I - Ignorado 4 - Idade gestacional Ignorada 5-N&o 6 - Nao se aplica 9 - Ignorado 4 - Parda 5 - Indigena 9 - Ignorado
4 Escolaridade  1- 1* a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  4- Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  7- Educagéo superior incompleta
: 2- 4* série completa do EF (antigo primério ou 1° grau) 5- Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) 8- Educagéo superior completa
0O-Anallabeto 3- 5* & 8* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 6~ Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 9- Ignorado 10- Nio se aplica
5 Numero do Cartdo SUS J [E Nome da mae J
rﬁ Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) J [9 Distrito J
Fﬂ Bairro J|21 Logradouro (rua, avenida,...) ‘ Codigo J
2 Namero r Complemento (apto., casa, ...) 24 Geo campo 1 J
5 Geo campo 2 26 Ponto de Referéncia Jr’! CEP J
(DDD) Telefone 29 Zona 30 Pais (se residente fora do Brasil)

| | | | | | | | | | ! -:tijr—b:g:i!urbza\;lzwa:?r lgnorado . J ]\

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

—_—

TRATAMENTO ATUAL

|

Ocupacéo

| Tipo de Exposicdo ao Virus Rabico

s @ ﬁf ]

1-8im 2-Nao 9 -Ignorado D Contato Indireto D Contato Indireto D Arranhadura D Lambedura D Mordedura D Outro
3 Localizagdo
34 Ferimento . i 35 Tipo de Ferimento
{ ! r::J'n-Sceom f:n;nh::ln:p‘os- Ignorado [ 1-Sim 2-Néo 9 - Ignorado D Profundo D Superficial D Dilacerante
36 Data da Exposigao 37 Tem Antecedentes de Tratamento Anti-Rabico?
{ | I ‘ I L] | [ 1-Sim 2-Nio 9-Ignorado D Pré-Exposigao D Pés-Exposicao
38 Se Houve, quando foi concluido? D 39| N° de Doses Aplicadas
[ 1 - Até 90 dias 2 - Apbs 90 dias J { | J
[10 Espécie do Animal Agressor 1-Canina 2-Felina 3 - Quirdptera (Morcego) 4 - Primata (Macaco)

5-Raposa 6 - Herbivoro doméstico (especificar) 7 - Qutra

41 Condigdo do Animal para Fins de Conduta do Tratamento D 42| Animal Passivel de Observagéo ? (Somente para Cao ou Gato)
t 1-8Sadio 2-Suspeito 3-Raivoso 4 - Morto/ Desaparecido J 1-8im 2 - Nao

43

Tratamento Indicado y _ prg Exposicao 2 - Dispensa de Tratamento 3 - Observagéo do animal (se cao ou gato)

4 - Observagao + Vacina 5 - Vacina 6 - Soro + Vacina 7 - Esquema de Reexposigao

VACINA

i

Laboratorio Produtor Vacina

RS

1 - Instituto Butantan 2 - Instituto Vital Brasil 3 - Aventis Pasteur 4- Outro Especificar).

45

l

Namero do Lote 46 Data do Vencimento

1-Sim 2-Nao 3-Desconhecida || Mucosa | | CabecaPescogo | | MaosPés | | Tronco | ] Membros Superiores | | Membros InfarioresJ
I S N N

Av. Dom Pedro Il,1826 - Jodo Pessoa/PB

Fone: (83) 3211-9022




CONCLUSAOQ

Vigilancia
4em Saude

PARAIBA

58 Diagnostico Laboratorial

1 - Positivo

2 - Negativo

3 - Inconclusivo
4 - Nao realizado
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D Imunofluorescéncia direta |:| Prova biolbgica

D Histolégico D Imunofluorescéncia indireta

60 Classificagao Final

L 1 -Confirmado 2 - Descartado

J r Critério de Confirmagéo / Descarte

59| Variante

{

W

1 - Laboratério 2 - Obito com Clinica Compativel + Vinculo Epidemiolégico 3 - Evolugéo Clinica Incompativel DJ

Local Provivel da Fonte de Infeccfio (no periodo de 45 dias)

62 O caso é autoctone do municipio de residéncia? D 63 UF |64 Pais
1-Sim  2-Nao 3 - Indeterminado J
rS Municipio Cédigo (IBGE) 66/ Distrito J[sf Bairro J
68 Zona D
1- Urbana 2 - Rural 3 - Periurbana 9 - Ignorado

65 Doenga Relacionada ao Trabalho
2-Nao 9 - Ignorado J | I | I | ‘ ‘ J { |

1-Sim

D 70 Data do Obito

71| Data do Encerramento

/Informag:('ies Complementares

INVESTIGADOR

Municipio/Unidade de Salde

Cadigo da Unid. de Saide

L1

Nome

Fungéo

Assinatura

Av. Dom Pedro Il,1826 - Jodo Pessoa/PB
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ANEXO II - RELACAO DAS SALAS DE VACINACAO DO ESTADO
A . QUAIS ESTABELECIMENTOS
11 INERA T LN LI O OFERECEM A VACINA DA VERO?
Alhandra Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Baia Da Traicao Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Bayeux PSF Sao Bentol
Caapora UBS Pastor Crispin
Cabedelo Rede De Frio E Unidade De Satide
Capim Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
1 UBS Todas As Salas Oferecem, Porém S6 Enviamos Quando Tem
Conde .
Necessidade
g;ﬁfoDo Espirito Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Cuite De Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Mamanguape
Curral De Cima USF Angelo Batista
Itapororoca UBS Centro
1* GRS Jacarau Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Joao Pessoa CMI - Centro Municipal De Imunizagdo (Antigo Lactario Da Torre)
Lucena Rede De Frios E UBS Fagundes
Mamanguape UBS Centro
Marcacao Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Mari Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Mataraca No .Municipio E Centralizada Na Rede De Frio, E Quando Se E
Solicitado Enviamos Para A UBS
Pedro Regis Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Pitimbu Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Riachao Do Poco Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Rio Tinto Rede De Frio Do Municipio
. UBS Bardo Do Abiay Centro De Saude Padre Malagrida UBS Dr
Santa Rita .
Dorivaldo
Sape Vigilancia Em Saude Do Municipio
Sobrado Secretaria Municipal De Saide
~ ‘ QUAIS ESTABELECIMENTOS
SIS || s LINICETH LD OFERECEM A VACINA DA VERQO?
Alagoinha 1- Central De Abastecimento (POLICLINICA)
Aracagi Central De Imunizagio
Araruna Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Bananeiras Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Belem UBS-2
Borborema Centro De Referéncia Integrado ACS Ana Rita Hospital Municipal Dr
Hercilio Rodrigues
Cacimba De Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Dentro
2 GRS Caicara 1 - UBSf Cehap
Campo De Esf Rita De Souza E ESF Francisco Pereira
Santana
Casserengue Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Cuitegi Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Dona Ines PSF Maria Eugénia Farias De Almeida
Duas Estradas Policlinica Municipal De Boqueirdo (Centro De Distribuigdo)
Guarabira Policlinica Municipal Ana Aires De Queiroz
Lagoa De Dentro | Policlinica Francisco Pinto
Casa Da Vacina - Hospital Pedro [
Logradouro UBS Manoel Barbosa

Av. Dom Pedro Il,1826 - Jodo Pessoa/PB
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Mulungu 1. Policlinica Municipal
Piloes Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
UBSf José Edvaldo Araujo - Cnes: 2605872
Piloezinhos UBSf Abdias Albuquerque De Farias - Cnes: 2607840
UBSf Maria Barbisa De Morais - Cnes: 3702472 UBSf Antdnio Paulino
Da Silva - Cnes: 3703464
Pirpirituba Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Riachao Policlinica Jodo Joaquim De Medeiros
Serra Da Raiz Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Serraria Centro De Imunizagdo
Sertaozinho Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Solanea Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
A , QUAIS ESTABELECIMENTOS
EIBIIINIELE || W LINIEILALD OFERECEM A VACINA DA VERQO?
Alagoa Grande 1- Central De Abastecimento (POLICLINICA)
Alagoa Nova Central De Imunizacdo
Alcantil Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Algodao De Jandaira Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Arara UBS-2
Areia Centro De Referéncia Integrado ACS Ana Rita Hospital Municipal
Dr Hercilio Rodrigues
Areial Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Aroeiras 1 - UBSf Cehap
Assuncao Esf Rita De Souza E ESF Francisco Pereira
Barra De Santana Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Barra De Sao Miguel Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sao Ofertado A Vacina
Boa Vista PSF Maria Eugénia Farias De Almeida
Boqueirao Policlinica Municipal De Boqueirdo (Centro De Distribui¢ao)
Cabaceiras Policlinica Municipal Ana Aires De Queiroz
Campina Grande Policlinica Francisco Pinto
Casa Da Vacina - Hospital Pedro [
Caturite UBS Manoel Barbosa
Esperanca 1. Policlinica Municipal
Fagundes Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
UBSf José Edvaldo Araljo - Cnes: 2605872
UBST Abdias Albuquerque De Farias - Cnes: 2607840 UBSf
3 GRS GADO BRAVO Maria Barbisa De Morais - Cnes: 3702472
UBSf Antonio Paulino Da Silva - Cnes: 3703464
Juazeirinho Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Lagoa Seca Policlinica Jodo Joaquim De Medeiros
Livramento Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Massaranduba Centro De Imunizaggo
Matinhas Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Montadas Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Natuba 1 - USF I - Centro
Olivedos Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Pocinhos Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Puxinana Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Queimadas Central Municipal De Imunizagao
Remigio Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Riacho De Santo Antonio Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Santa Cecilia Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sao Ofertado A Vacina
Santo Andre Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sao Ofertado A Vacina
Sao Domingos Do Cariri Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Sao Sebastiao De Lagoa De Roca 1- UBS Abel Francisco
Serra Redonda Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Soledade Policlinica Municipal
Taperoa UBS VII
Tenorio Unidade De Saude Manoel Batista De Morais2
Umbuzeiro 1 UBSF Dorothy Soares De Moura
UBSF Mata Virgem
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a , QUAIS ESTABELECIMENTOS
ST 0 MURLETEIE OFERECEM A VACINA DA VERO?
Barauna Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Barra De Santa Rosa UBS Nossa Senhora Da Concei¢do
Cubati Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sao Ofertado A Vacina
Damiao Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sao Ofertado A Vacina
Frei Martinho Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
4* GRS Nova Floresta Todas As Salas De Vacina Do Municipio S3o Ofertado A Vacina
Nova Palmeira Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Pedra Lavrada Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Picui Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Serido Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Sossego Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
" , QUAIS ESTABELECIMENTOS
(ELLTANCIE | W IUNLCIE (O OFERECEM A VACINA DA VERO?
Amparo Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Camalau PSF Enfermeiro Alcides Leal- PSF 22
Caraubas Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Congo Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Coxixola Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Gurjao Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
- UBS 02 - Vila Popular
- UBS 03- Rua Do Matador
- UBS 04- Vila Santa Maria
- UBS 07- Alto Da Bela Vista
Monteiro - UBS 08- Alto Do Séao Vicente
- UBS 09- Alto Do Cemitério
5 GRS - UBS 12- Rua Deocleciano Pereira De Lima
- UBS 13- Alto Da Serra
UBS 14- Multirdo
Ouro Velho Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Parari Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Prata Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Sao Joao Do Cariri Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Sao Joao Do Tigre Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Sao Jose Dos Cordeiros Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Sao Sebastiao Do Umbuzeiro Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Serra Branca Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Sume Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Zabele Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
2 ; QUAIS ESTABELECIMENTOS
(CLLTHNCIE e OFERECEM A VACINA DA VERO?
Areia De Baraunas Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Cacimba De Areia Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Unidade | - UBS Maria Nazaré Da Cunha
) Unidade 11 - UBS Maria Das Neves De Arruda Almeida
Cacimbas Unidade 111 - UBS Cicero Pedro
Unidade IV - UBS Mariano Bernardinol
Catingueira Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Condado Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Desterro UBS | Janio Helder Da Silva.
6* GRS UBS III Raimunda Cordeiro De Morais.
Emas Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Junco Do Serido Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Mae D'agua Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Malta Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Matureia Maturéia ESF- MARIA BATISTA MARQUESI1
Passagem Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Aderban Martins
Diego Lucena
Rita Palmeira
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Walter Ayres
Antbnio Urquiza
PATOS Manoel Perccltira
Maria Madalena
Doraci Brito Rosinha
Xavier Jose De O Pio
Alexandra Kallontai Leomar
Silva
Pedro Firmino Sebastiana
Xavier Dirce Xavier
Domiciano Vieira
Haydee Medeiros Horacio
Noébrega Ministro Satyro
Nabor Wanderley Solon
Medeiros
Enaldo Torres
Carleusa Candeia
Evaristo Guedes
Maria Marques
Pedro Leandro
Lauro Queiroz
Osman Ayres
Metddio Leitdo
Aderbal Martins
Quixaba Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Salgadinho 1 UBS:Absolon Leite Da Nobrega
Santa Luzia UBS 2
Santa Teresinha Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Sao Jose De Espinharas Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Sao Jose Do Bonfim Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Sao Jose Do Sabugi Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Sao Mamede Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Teixeira Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Varzea Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Varzea Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Vista Serrana Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
A , QUAIS ESTABELECIMENTOS
(LAON(CLIA, R OFERECEM A VACINA DA VERO?
Aguiar Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Boa Ventura Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Conceicao Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Coremas 1UBSII
Curral Velho Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Diamante Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Ibiara Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Igaracy Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
7 GRS Itaporanga Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Nova Olinda Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Olho D'agua Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Pedra Branca Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Pianco Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Santa Ines Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Santana De Mangueira Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Santana Dos Garrotes Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Sao Jose De Caiana Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Serra Grande Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
" , QUAIS ESTABELECIMENTOS
(ELLIRIEIL R OFERECEM A VACINA DA VERO?
1 - PSF IV Manoel Lino Da Silva
Belem Do Brejo Do Cruz 2 - Hospital Municipal Bento Forte De Oliveira (Apenas
8% GRS Aos Finais De Semana E Feriados)
Bom Sucesso Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Brejo Do Cruz 1- UBS VI (Centro)
Brejo Dos Santos 2- PSF
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Catole Do Rocha Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Jerico Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Mato Grosso Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sao Ofertado A Vacina
Riacho Dos Cavalos Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sao Ofertado A Vacina
Sao Bento Hospital Dr. Jarques Liicio Da Silva
Sao Jose Do Brejo Do Cruz Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
a , QUAIS ESTABELECIMENTOS
(EITHON(GIY WIUNIELLALO OFERECEM A VACINA DA VERQO?
Bernardino Batista Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Bom Jesus Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
UBS Jardim Das Neves UBS
Casas Populares UBS Viana
Bonito de Santa Fe UBS Jodo Bosco Holanda UBS Antolandia
Cachoeira Dos Indios Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
UBS Siméo De Oliveira UBS
Vila Nova
Cajazeiras UBS Agrovila
UBS Amélio Estrela Dantas Cartaxo UBS Mutirdo
9 GRS Carrapateira UBS De Carrapateiral
Monte Horebe Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Poco Dantas Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Poco De Jose De Moura Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Santa Helena Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Santarem Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Sao Joao Do Rio Do Peixe | Hospital E UBS De Referéncia
Sao Jose De Piranhas Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Triunfo Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
UBS I11 Dr José Leonardo Fernandes Junior
Uirauna
UBS I Dr Raimundo Barbosa De Oliveira
A ; QUAIS ESTABELECIMENTOS
(NG IS L UONIELATY OFERECEM A VACINA DA VERO?
Aparecida Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Cajazeirinhas Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Lagoa Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Lastro Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Marizopolis Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Nazarezinho Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Paulista PSF Yaia Queiroga
10° GRS Pombal Policlinica
Santa Cruz Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Sao Bentinho Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Sao Domingos de Pombal Dr.Avelino De Elias Queiroga
Sao Francisco Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Sao Jose da Lagoa Tapada | Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
Sousa 1- UBS Estagéo
1- UBS Zu Silva /Bancarios/Nossa Senhora De Fatima
Vieiropolis Todas As Salas De Vacina Do Municipio Sdo Ofertado A Vacina
A ‘ QUAIS ESTABELECIMENTOS
GERENCIA | MUNICIPIO OFERECEM A VACINA DA VERO?
Agua Branca Todas as salas de vacina do municipio sio ofertado a vacina
Imaculada Todas as salas de vacina do municipio sio ofertado a vacina
Juru Todas as salas de vacina do municipio sao ofertado a vacina
11* GRS Manaira Centro de saude
Princesa Isabel Todas as salas de vacina do municipio sio ofertado a vacina
Sao Jose de Princesa UBS maria diniz de siqueira
Tavares Todas as salas de vacina do municipio sio ofertado a vacina
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a , QUAIS ESTABELECIMENTOS

SIS e OFERECEM A VACINA DA VERQO?
Caldas Brandao Todas as salas de vacina do municipio s2o ofertado a vacina
Gurinhem Todas as salas de vacina do municipio s2o ofertado a vacina
Inga Todas as salas de vacina do municipio sdo ofertado a vacina

Itabaiana Centro de Imunizagdo
Itatuba Todas as salas de vacina do municipio sao ofertado a vacina
Juarez Tavora Todas as salas de vacina do municipio s2o ofertado a vacina
A Juripiranga Todas as salas de vacina do municipio s2o ofertado a vacina

12¢ GRS Mogel - — :

ogeiro Todas as salas de vacina do municipio sdo ofertado a vacina
Pedras de Fogo Todas as salas de vacina do municipio sdo ofertado a vacina
Pilar Todas as salas de vacina do municipio sdo ofertado a vacina

Riachido do Bacamarte

Todas as salas de vacina do municipio s2o ofertado a vacina

Salgado de Sao Felix

Todas as salas de vacina do municipio s2o ofertado a vacina

Sao Jose dos Ramos

Todas as salas de vacina do municipio sdo ofertado a vacina

Sao Miguel de Taipu

Todas as salas de vacina do municipio sdo ofertado a vacina
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FICHA DE REFERENCIA DE PROFILAXIA ANTIRRABICA

ENCAMINHO AO: ( ) CENTRO MUNICIPAL DE IMUNIZACAO de
() CASADA VACINA (municipio)
() UBS
() outro:

ENCAMINHADO DO (estabelecimento de saude):

FICHA DE ATENDIMENTO ANTIRRABICO SINAN N°:

NOME: DN: / /
Cartio SUS ou CPF: PESO DO PACIENTE:
Municipio de residéncia: Data da exposicdo: / /

INFORMACOES DA EXPOSICAO

TIPO DE EXPOSICAO

Contato indireto( ) Arranhadura( ) Lambedura( ) Mordedura( ) Outros( ):

LOCALIZACAO

Mucosas( ) Cabega/pescogo( ) Maos/pés( ) Tronco( ) Membros superiores( ) Membros inferiores( )

FERIMENTO

Unico( ) Multiplo( ) Sem ferimento( ) Ignorado( ) // Profundo( ) Superficial( ) Dilacerante( )
TEM ANTECEDENTE DE TRATAMENTO ANTIRRABICO? N( ) S( )

Pré-exposi¢ao( ) Pos-exposi¢ao( ) Nao concluido( ) Concluido( ) Data: / / N° de doses:
ESPECIE DO ANIMAL

Canina( ) Felina( ) Quirdptera( ) Primata( ) Raposa( ) Herbivoro doméstico( ) Outra( ):
ANIMAL PASSIVEL DE OBSERVACAO?: S( ) N( )

CONDICAO DO ANIMAL

Sadio( ) Suspeito( ) Raivoso( ) Desaparecido( ) Morto( )-— enviado para necropsia: S( ) N( )

INDICACAO ANTIRRABICA: ( )NAO

( )INDICACAO DE VACINA ANTIRRABICA DE CULTIVO CELULAR
(VERO):

( ) Dias 0,3, 7 e 14 (sem vacina pré- exposi¢do)DO0: D3: D7: D14:

() Dias 0 e 3 (com vacina pré-exposi¢ao — tlltima sorologia: ) Do: D3:

( ) INDICACAO DE SORO ANTIRRABICO (SAR — imunoglobulina antirrbica heterologa)
( )INDICACAO DE IGHAR (imunoglobulina antirrdbica homéloga)

INDICACAQ ANTITETANICA: ( )NAO

() Vacina antitetinica: 2 doses( ) Reforco( ) dT( ) dTPa( ) dTP( )
() Imunoglobulina antitetanica heteréloga — SAT — Profilaxia 5.000U IM/EV
() Imunoglobulina antitetanica homologa — IGHAT — Profilaxia 250U IM

DATA: __/ /
PROFISSIONAL/CARIMBO:
CONTRARREFERENCIA:
DATA: / / PROFISSIONAL/CARIMBO:

Av. Dom Pedro Il,1826 - Jodo Pessoa/PB

Fone: (83) 3211-9022




: GOVERNO
DA PARAIBA

(O, Vigiancia gy < 00 St
4 em Saude

TERMO DE RECUSA DO TRATAMENTO
PROFILATICO ANTIRRABICO HUMANO

Unidade de atendimento:

Nome do paciente:

Nome do responsavel:

Grau de parentesco: Telefone:

Eu,

, estou ciente que a raiva ¢ uma doenca mortal, e tenho indicagdo de receber tratamento
com Soro Antirrdbico, além de realizar esquema com vacina antirrdbica, pois

fui (anotar se foi mordido
e/ou arranhado e/ou lambido)
por (anotar espécie do animal) no(a)

(anotar locais anatdomicos) que pode

transmitir a doenga raiva.

Diante do exposta acima, confirmo que recebi a orientacdo sobre os riscos da doenga
raiva e que recuso receber o Soro Antirrabico e/ou a Vacina.

(municipio) (data)

Assinatura do paciente ou responsavel:

Testemunhas (1):

Testemunhas (2):

Av. Dom Pedro Il,1826 - Jodo Pessoa/PB

Fone: (83) 3211-9022
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FICHA DE ATENDIMENTO ANTIRRABICO SINAN N°

NOME: DN: / /
Cartio SUS ou CPF: PESO DO PACIENTE:
Data do atendimento: / / Data da exposi¢do: / /

GESTANTE? Nao se aplica( )N ( )S( )IG:
TIPO DE EXPOSICAO

Contato indireto ( ) Arranhadura () Lambedura () Mordedura () Outros ( ):

LOCALIZACAO

Mucosas () Cabega/pescogo () Maos/pés () Tronco () Membros superiores () Membros inferiores ()
FERIMENTO

Unico () Multiplo () Sem ferimento ( ) Ignorado ( ) // Profundo ( ) Superficial ( ) Dilacerante ( )
TEM ANTECEDENTE DE TRATAMENTO ANTIRRABICO? N ( )S( )

Pré-exposicao () Pés-exposicdo ( ) Nao concluido ( ) Concluido( )Data:  / / N°de doses:
ESPECIE DO ANIMAL

Canina () Felina () Quirdptera ( ) Primata ( ) Raposa ( ) Herbivoro doméstico ( ) Outra ( ):

ANIMAL PASSIVEL DE OBSERVACAO? S ( )N ( )

CONDICAO DO ANIMAL

Sadio () Suspeito () Raivoso () Desaparecido ( ) Morto ( ) - enviado para necropsia: S ( )N ( )
ATIVIDADE ASSOCIADA A RISCO DE EXPOSICAO? N( )S( ): QUAL?

HISTORICO

Historico de contato frequente com equinos? N () S () (Se sim, fazer preferencialmente IGHAR S/N)

Historico de uso prévio de soro Heterdlogo? N () S () (ex.: soro antidiftérico, antiaracnidico, antiescorpidnico ...)
Historico de anafilaxia medicamentosa ou alimentar? N ( ) S ( ) Qual?
Historico vacinal de profilaxia do Tétano completo? N ( ) S ( ) Data da tltima dose: ~ /  /
Comorbidades? N ( ) S ( ) Qual(is):
Imunodeficiéncia/ imunossupressdo? N () S () Qual?
(Criangas, Diabetes, HIV, renal cronico, Dgas onconldgicas/genéticas/autoimunes — Crohn, Artrite reumatdide, Lupus,
Hashimoto, Vasculites, Espondilite ...)

DADOS COMPLEMENTARES DO ACIDENTE:

Localizagao geografica do evento:

Contexto do acidente: Animal avangou sem motivo aparente ( ) Animal foi abordado pela vitima ( ) Vitima
foi defender outra pessoa de ser atacada () Outro ( ):

Proprietario do animal: Nao identificado ou nao sabe informar ( ) Identificado ( ) Morador de area livre ( )
Guarda compartilhada (ex. animal da comunidade/pragas/areas livres) ( )

Caracteristicas do Animal: Cor predominante: Raga aparente: Adulto ( ) Filhote ( ) Nao sabe informar ( )
Tamanho/Porte: Pequeno () Médio ( ) Grande ( )

Animal vacinado contra raiva: N ( ) S ( ) N&o sabe informar ( )

EVOLUCAO

Av. Dom Pedro Il,1826 - Jodo Pessoa/PB

Fone: (83) 3211-9022
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CONDUTA DO ATENDIMENTO ANTIRRABICO

() OBSERVACAO DO ANIMAL (por 10 dias, apenas para gatos e cachorros): OBSERVAR ATE: / /

- Em caso de obito, desaparecimento, ou caso o animal deixe de ser observavel, o paciente deve ser orientado e voltar imediatamente
ao servico de referéncia. ***Acidente grave com cdo/gato nio observivel, NAO fazer soro/imunoglobulina complementar
intramuscular, fazer APENAS a INFILTRACAO INTRALESIONAL. Conforme a Nota Técnica N° 134/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS.
- Se 6bito, por qualquer que seja 0 motivo, o corpo do animal ndo deve ser enterrado, € sim enviado para o Centro de controle de zoonoses,
o quanto antes. Rua Walfredo Macedo Brandao,100 — Jardim Cidade Universitaria. Tel: (83) 3213.7781.
( ) INDICACAO DE VACINA ANTIRRABICA DE CULTIVO CELULAR (VERO):
( ) Dias 0,3,7 e 14 (sem vacina pré- exposi¢ao) D0: D3: D7: D14:
( ) Dias 0 e 3 (com vacina pré-exposigao - ultima sorologia: )DO: D3 )
(' )Via Intradérmica 2 sitios diferentes 0,1ml (independente do laboratorio produtor)
( )Via Intramuscular 1 frasco 0,5 ou 1,0 ml (dependendo do laboratorio produtor) — (imunossuprimidos®).

( ) INDICACAO DE SORO ANTIRRABICO (SAR ou IGHAR)

() Ferimento grave (face/maos/pés ou extensos e profundos) + provocados por cdo/gato ndo observavel ou com sinais sugestivos de raiva.
() Ferimento grave (face/maos/pés ou extensos e profundos) + provocados por animal de produgio
(bovinos/equinos/caprinos/suinos/ovinos).

() Morcegos e outros mamiferos silvestres (mico/sagui, macaco, raposa, guaxinim, quati, gamba, capivara, cachorro do mato, felideos
selvagens, javali, entre outros, devem ser classificados como animais de risco mesmo se domiciliados).

( ) INDICACAO DE SAR (imunoglobulina antirribica heterélogo): cada ampola tem Sml com 200Ul/ml

CALCULO do SAR:_40UI X peso(kg) = 0,2 X peso = ml (dose maxima total)
200U1
Dose maxima total: ( )Dose Intralesional(is) total: _ ( )Dose IM:

- Colocar acesso periférico em paciente e deixa-lo em observagio por ao menos 2 hora apods a aplicagéo.
- Nao prescrever de rotina corticoide e/ou antialérgico. Se reagdo adversa, abrir protocolo de anafilaxia

( ) INDICACAO DE IGHAR (imunoglobulina antirrabica homéloga): cada ampola tem 2ml com 150Ul/ml

CALCULO do IGHAR:_20UI X peso(kg): = 0,13 x peso = ml (dose maxima total)
150U1

Critérios de indicacio iguais ao do SAR + um dos critérios abaixo:

() Individuos com historico de hipersensibilidade na utilizagdo de qualquer soro heterologo prévio.

() Uso prévio de imunoglobulinas de origem equina (soros antivenenos)

() Existéncia de contatos frequentes com equinos (ex. cavalos)

() Imunossuprimidos, nas indicagdes de imunoprofilaxia contra raiva, mesmo que vacinados

Dose maxima total: () Dose Intralesional(is) total: ( ) Dose IM:

CONDUTA DO ATENDIMENTO ANTITETANICO:

() Vacina antitetanica: 2 doses( ) Reforco( ) dT( ) dTPa( ) dTP( )
() Imunoglobulina antitetdnica heteréloga — SAT - Profilaxia 5.000U IM/EV
() Imunoglobulina antitetinica homéloga — IGHAT - Profilaxia 250U IM

PRESCRICAO MEDICA:

ITEM HORARIO

A |0 (A (W -
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Data Ay | AR N R T A T N I || SR
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ESQUEMA VACINA ANTIRRABICA Hson;)l ANTIRRﬁBIC:I) VACINA ANTITETANICA Hson;I: ANTITE:RNI:I.'O
t ote: t
D D eterélogo D omélogo 1° :“ D eterélogo D omélogo
Vacinacso D VERO D Outra Dose: mil = Dose: ml
I:‘ Sorovacinagsio Lab. Produtor: 28 o, Lab. Produtor:
Se outra: Lote n°® m; Lote n°®
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