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1 Doenca infecciosa aguda nao contagiosa.
 Clostridium tetani — Bacilo gram (+)

- Comumente encontrada no solo - esporos
- Condic0es favoraveis - vegetativa
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] Potente exotoxina
- Tetanolisina

Tetanosbasmina se liga de maneira irreversivel
P > ha membrana pré-sinaptica

10

1 Estado de hiperexc|

e ol RS ciar genel C-tetani ) Estimulagéo
neurotrahsmissores INIDITOTIOS Thilarfiionr continua pelo
1 _excitatorio t‘rirlirzlsgor




Ultima atualizagio

Tétano - Situacao Epidemioldgica 012025

Dados até

23/01/2025

Casos confirmados por ano

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

o202 203 2024 205

Fonte:CGVDI/DPNI/SVSA/MS
*Dados sujeitos a alteracio



Fonte:CGVDI/DPNI/SVSA/IMS
*Dados sujeitos a alteragao

Ano AC AL AM AP BA CE DF ES GO MA MG MS MT PA PB PE PI PR RJ RN RO RR RS SC SE SP TO Total

F

2014 0o 9 8 1 18 18 1 3 10 12 28 6 10 25 816 5 1213 8 5 022 9 118 0 26€
2015 2 5 13 3 24 177 2 3 8 19 29 7 15 2 2 8 5 2012 6 4 02312 223 0 286
2016 3/ 8 119 19 0 1 1M1 12 25 2 10 21 7 4 3 12 6 4 1 028 11 615 0 236
2017 T2 3 2 12 13 1 2 6 10 26 1 11 21 4 8 4 23 3 7 02011 618 O 223
2018 34 31 9 9 0 35 1 17 2 3 10 12 49 3 17 7 2 7 018 14 3 15 2 19¢
2019 c 0 53 0 25 13 15 8 13 2 5 5 14 812 6 17 13 4 6 017 14 4 9 1 225
2020 35 511 & 00 6 11 20 1 5 & 028 4 13 4 1 3 023 9 512 0 167
2021 T4 7 411 1M 00 910 1 410 8 1 8 6 13 2 0 3 02 11 110 1 172
2022 31 8 0 1 12 3 012 16 & 3 9 15 &8 7 & 16 6 2 2 013 & 413 0 192
2023 0o 2 5 2 23 %6 00O 1T 8 14 211 1 8 6 11 18 4 5 1 020 10 719 3 217
2024 1T 6 4 2 13 9 00 6 15 26 6 16 11 6 5 4 1011 7 5 024 9 715 3 221
Total 17 45 67 17 180 145 8 17 88 143 238 40 112 168 56 92 59 172 86 42 44 0 23 11 46 16 10 2407



DOENCA GRAVE

» Tratamento complexo #mes g
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DOENCA GRAVE

* Sequela




Coeficiente de Incidéncia por Tétano Acidental

1,20
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Coeficiente de Incidéncia

0,40
0,20 ‘
o

Fonte: SINARNDPRMUISWSAMMS
Dados de cobertura/2023 — RNDYS
Populacao: IBGE/DATASUS
*Dados sujeitaos a alteracao

Profilaxia Antitetanica
-Manutencao de altas taxas de cobertura vacinal

com (DTP/Tetravalente/Penta). Brasil, 1990 a 2023*
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Cobertura Vacinal

-Em 2013-2023, vacina Penta
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Profilaxia Antitetanica

IMUNIZACAO ATIVA
- ANZS B SRERAIYGTEER M 1924

- Reac0es adversas - Eritema, edema, nédulo e dor

- Toxina modificad&"ffeiRficdidaeiées edema palpebral
- Encefalite e chogque anafilatico




Bebés e Criancas

CALENDARIO DE VACINACAO

= BCG

Ao nascer

- Hepatite B

2 meses

« Pentavalente (DTP + Hib + HB)
* Poliomielite inativada

* Rotavires humano oral

= Pneumococica 10

3 meses

* Meningococica €

4 meses

= Pentavalente (DTP + Hib + HB)
= Poliomielite inativada

* Rotavirus humano oral

* Pneumococica 10

5 meses

* Meningococdica C

« Pentavalente (DTP + Hib + HB)
« Poliomielite inativado

6 meses

- dT
(difterio e télano)

« Triplice Viral

+ Febre omarela

* Covid-19'

9 meses

T 9ald anos

12 meses

- HPV
(Papiloma Virus
Humano)

Criancas e Adolescentes

Adalascante que nio tiver compravagio de vatnaie anterior, seguir o seguinte
esquemo: 2° dose v més apds o 1* doss; 3° dose 5 meses apas o 2° dose.
Se apresentor docsmentagio com ssguema incampleto, completor o esguemo 6 indado.

Adolescente sem comprovagdo vocinal: 3 doses com intervalo de 2 mases;

Adolesceste que ja recebeu esguema completo, aplicor dose de reforgo o cada 10 onos. Em coso de
ferimantos groves, antedpor o dose de reforco pora 5 anes opos o élfima dose;

Adolescente que recebeu onterivrmente umo ou duas doses: complefor esquema.

Adolescente sem comprovegde voonal: dues doses com infervalo de 30 dios.

Adolastente que |6 recabew anteriormente uma dose: completor o esquemo.

Adolesceste que fiver duas doses do voding triplice virol [SCR) ov Tetro comgprovados no cartao de
vadinogso, ndo peedsa recebar essa dose,

Sem comprovagio ou qee nunda forom vednedos: administror dose Gnico.
Pessoos que recsberam o 1* dose antes dos 5 onos devem receber uma dose de reforg.

Dose anico

« Triplice Viral
* Pneumocécica 10

10 a 14 anos

* Dengue

Esquema vocinol de 2 doses com intervolo de 3 meses

= Meningocécica € 11 o 14 anos

= Triplice Bacteriana (DTP
= Poliomielite Inativada (VIP)

15 meses

= Tetra Viral’

= Hepatite A

* Triplice Bacteriana (DTP)

= Varicela

Gestantes

* Hepotite 8

A partir
dos 18 anos

« Febre amarela

Pomnm am quolguer feixo etdria o sdade gessodionol : administror trits doses do vodma,

0 entdo o histérico de vocinagho anteriorn. Nunca reinicior esquemo,

« dT (differia e tétano)
= dTpa

(difseria, tétano

e cogueduche) acelulor

Esqg incomplefo ou sem comprovogio: odmiaistror duos doses de dT e uma dose de dTpu
a portir do 20° semano  oté o puerpénia imedioto {45 dias), cen indervolo de 60 dios entre os
dases {mimimo da 30 dies}.

Imporiante: mesmo com esquamo completo (irés doses de dT) ¢ o reforgo de dT, o gestante
deverd receber uma dose de dTpo o cado gestagdo

= Influenza

Esto vocino & olerecido anuclmente.

* Meningo ACWY

-dT
(difteria e tétanoc)

Dose

Sem cmprovagdo vacinal - 3 dases com inteevalo de 2 meses entre cado dose.

Seapresentar docomentogio de esquema incompleto, completor o esquema jé iniciodo.

Adulto que j recebeu anferiormants Irés doses ou maks, aplicar uma dose de raforgo o cada 10 anes.
Em coso de ferimentos groves, onfecipor o dose de reforgo pore 5 anos apés o iltime dose.

« Febre amarela

Pessoas que receberam o 1° dose antes dos S anos devem receber umo dode de raforeo, Sem com
vacinal ou gue nuneo faram vodnodes: edminisirar dose iinio ofé 59 onos, 11 meses 6 29 deas. Apds os 60
anos, somente com alestodo médico,

* Triplice Viral

Sem ! a0 vodinal: odministror duas doses afé 29 anes; dos 30 oos 59 onos admimisiror umu
dose. Trobolhedores do sodde recebem duas doses conforme situsgio vodnal encontroda,
independente do foixo ebdria,

* Inflvenza

Essa vating & oferadida amunlments.

* Hepatite B

Sem compravache vadnal, seguir ¢ seguinte asguama: 2* dose um mis apés o T* dase;
3* dose 5 meses apés o 2* dase. Se apresestar dotmentagio com esqeama intomplato, completar
0 esquema |6 imciodo,

1- O esquema vadinal contra Covid-19 esta disponivel a partir dos 6 meses até os 4 anos, 11 meses e 29 dios. Esquema de 2 ou 3 doses de acordo com o kiboratério disponivel
2- Quondo o vacina Tetra Viral estiver indisponivel, utilizor o esquema de substituiggo com Triplice Viral (2° dose) + Variceh (1° dose)




Pentavalente (DTP + Hik + HB)
Poliomielite inativada

Rotawvirus humaono oral
Proumococica 10

= Meningococdica C

= Pentavalente (DTP + Hib + HB)
Poliomielite inativada
Rotavires humano oral
Pneusmococica 10

Meningococdcica C

Pentavalente (DTP 4+ Hib + HB)
Poliomielite inotivada

Inflvenza
Covid-19'

Febre Amarela

Triplice Viral
Pneumocdcica 10
Meningococdcica C

Tl'irlice Bacteriana (DTP
Poliomielite Inativada (VIP)
TYetra Viral®

Hepatite A

Triplice Bacterianao (DTFP)

Varicela

Febre aoamarela




CALENDARIO DE VACINACAO

”~ o ° ‘v,n‘
Bebés e Criangas Crian¢as e Adolescentes
Dose Gakcn Adalascante que nio tiver compravagio de vatnaie anterior, seguir o seguinte 2
Dose « Hepatite B esquemo: 2° dose um més apds o 1* dose; 3° dose 5 meses apés o 2° dose. -
e o aslatine i etor o esguomo 6 iniindo.

W Criancas e Adolescentes

Adolescente qua ndo tiver comprovagio de vadnagio anteriar, segulr o seguinte
3 meses esguemn: 2° dose vm més apés o 1° dose; 3° dose S messs apds o 2" dose.
Se opresentor documentacdo com ssquemo incompleto, completor o ssguemao (4 instiodo.

4 meses

Sem comprovagdo vadnol - 3 doses com infervolo de 2 meses entre codo dose.

«dT Se apresentar documentagio de esquema incompleto, completor o esguema i@ iniciodo.

(differia e tétano) Adulto que i recebew onteriormante Iréis doses ou moids, aplicar uma dose de reforgo o coda 10 anes.
Em tosa da ferimentos groves, ontedpor o dose de reforqo pora S anos apés o dltima dose,

Pessoas que recoberam o 1° dose antes dos 5 anos devem receber omo dose de reforg. Sem comprovogdo
« Febre amarela vocina| ou gue nunco forom vocinodes: edmintstror dose Unic até 59 omos, 11 meses e 29 dias. Apés as 60
anos, soments com adestodo médico.

) Sem a0 vocinal: edministror duas deses oté 29 anes; dos 30 oos 59 onos administrar uma
« Triplice Viral dose. Trobalhodores do soade recebem dues doses conforme situogdo vodnal encontrodo,
independente do foixa etdria,

* Inflvenza

Sem tompravogio vocnol, seguir o seguinte esquemo: 2* dose um mis apds o 1° dose;
3* dose 5 meses apés a 2* dase. Se opresentar documentogio tm esquema incomplato, complatar
o0 esguema |G iniciodo,

« dT (difteria e

« dTpa " | @ partic do 20° semana oté o puerpéria imediota {45 dias), com intervolo de 60 dias entre os o A O TS
ok doses {mimimo d= 30 dies}. Sem com vadnol ir o e ;2% dose um mis a 1* dase;
difteria, téta = - provagho , seguir ¢ sequinte gsguema; 2* apés ase;
(e mq:::uche;:eluh- L‘fx:“""w‘”"‘“ i s <::‘°nl*° (';s doses de dT) ¢ o reforgo de dT, o gestante * Hepatite B 3* dose 5 meses apés o 2* dose. Se apresentar documentogio com esqeema intomplsts, completar
10 recebor uma dose po & oado gestag °ml‘ inscindo.

= Inflvenza Esto vodino & olerecido snuclments. Atuolizagdo Janeiro/2025

1- 0 esquema vadnal contra Covid-19 esta disponivel a partir dos 6 meses alé os 4 anos, 11 meses e 29 dios. Esquema de 2 ou 3 doses de acordo com o kaboratério disponivel
2- Quondo o vacina Tetra Viral estiver indisponivel, utilizor o esquema de substituiggo com Triplice Viral (2° dose) + Variceh (1° dose)




Numero de casos confirmados de Tétano Neonatal.
Brasil, 1982 — 2024~

Casos
800 - OMS propos
eliminacao até 1995
700 - Fy
00 - Implantagao do Plano
de Eliminacao Eliminagdao do Tétano Neonatal
500 - como problema de saude publica
no Brasil
400 Plano Emergencial A
ra os municipios
pa de alto rlscg Fortalecimento das acoes
300 nos municipios e areas
potenciais de risco para
T ocorréncia de TNN
200
100

82 83 84 85 86 8T 88 89 90 91 52 93 94 95 96 97 98 9% 00 01 02

Fonte:CGVDIDPNIISVSA/MS
*Dados sujeitos a alteragao

Eliminacgao
do Tétano
Materno e
Neonatal
(TMN) nas
Ameéricas

v T L L) T

03 04 05 06 OF OB 09 10 11 12 413 14 15 16 17 18 19 20 29 22 23 24
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Ano






PERFIL DEMOGRAFICO

Sexo (%)

Masculino Feminino

Casos confirmados por faixa etaria e sexo

Idade media: 52 ldade mediana;: 54

80 anos ou mais E55
70 a7 anos 226 87
Ocupacdo profissional (%) £0 3 69 3nos 74
Casos com preenchimento de ocupagao profissional (38) 38,6 50 a 59 anas
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s
100% 40 349 anos
30 a 39 anos
20 a 29 anos
19% 16% -
3% 3% 3% 2% 2% 2% 1% 15 a 19 anos
[]?,::_....-.-__
: o : 5 = o et o : o
= = = = = = = = 5 E. 10 a 14 anos
@ b o o = — = = [ F]
= E E m @ - = E (=] E
= b m = = - = = (¥ = 05 a 0% anos
o =} o p o = - a© @
o - = — L] o E "E h—
| - |- o [ Pt e o =
[=] =] a @ o O = @ 01 a4 anos
o = =_ = = o = P
- E s 5 g 2 2 5
% = 5 v @ = @ E < 1anc
Es 0 = L g 0 =]
g g g & - Sexo W@Masculing ®Feminino

Fonte:CGVDI/DPNUSVYSA/MS
*Dados sujeitos a alteragdo



IMUNIZACAO PASSIVA

SAT — Soro heterc')logo (Equinos hiperimunizados com toxdide tetanico)
Indigadaqreaer; ot eateameptdes 8¢ tewsngad SmoBEtno.
v. DSituanddilgtitaad de padiente(criancas e adultos).
v ABipondstias donubcGes chortarioseatar ou EV.
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IMUNIZACAO PASSIVA

Reacoes Adversas

Febreg Mpticagard tiemblogerlaies S.adenamegalias

ANAFHEAKIA
-Doselprefflatied e | feflan®al & adMtos).

- Administracao IM.



IMUNIZACAO PASSIVA - IGHAT

INDICACOES
- Hipersensibilidade ao SAT(outros soros heterologos).

- Historia pregressa de alergias.

- Pc. Imunocomprometidos — maior meia vida dos anticorpos.

-RN em situacOes de risco para tétano cujas maes sejam
desconhecidas ou nao tenham sido adeguadamente vacinadas.

-RN prematuros lesdes potencialmente tetanogénicas independente da
historia vacinal materna.



Esquema profilatico: Tipo de ferimento/Situacao vacinal

FERIMENTOS COM RISCO MINIMO
DE TETANO®

HISTORIA

DE VACINACAO
PREVIA CONTRA
TETANO

Incerta ou menos
de trés doses

Trés doses ou mais,
sendo a altima
dose ha menos

de cinco anos

Trés ou mais
doses, sendo a
ultima dose ha
mais de cinco e
menos

de dez anos

Trés ou mais
doses, sendo a
ultima dose ha dez
ou mais anos

Vacina

SAT/
IGHAT

4 )

a - Ferimentos superficiais,
limpos , sem corpos
estranhos ou tecidos

\ desvitalizados y

¢ - Vacinar e aprazar as A
proximas doses para
complementar o esquema
basico

NS J




Esquema profilatico: Tipo de ferimento/Situacéo vacinal

FERIMENTOS COM ALTO RISCO

HISTORILA

DE VACINACAO
PREWVLA CONTRA
TETAMNO

Vacina

DE TETANO®

e Outras condutas

IGHAT

Incerta ou Maenos
de trés doses

Trés doses ou mais,

sendo a dltima
dose ha menos
de cinco anos

Trés ou mais
doses, sendo a
ultima dose ha
mais de cinco &
pal=lal=t=]

de dez anos

Trés ou mais
doses, sendo a
ultima dose ha de=z
ou mais anos

Sim
(um reforco)

Sim
(um reforco)

b - Ferimentos profundos ou
superficiais sujos; com
COrpos estranhos ou tecidos

ofielYASHAES JRFRFR

unt?ﬁ)PﬁiBé' %@%QP%%as
PAIAGRIBRIERSERAr

0 ﬁ%@#ﬂ‘%ﬁﬁr@%ﬂco

e aente

Imunodeprimido,
desnutrido grave ou
idoso, além do reforco
com a vacina, esta
também indicada IGHAT

k ou SAT )




DEBRIDAMENTO DO FOCO

= Limpar o ferimento suspeito com soro fisioldégico ou agua e sabao.
= Debridamento retirar todo o tecido desvitalizado e corpos estranhos.

= Agua oxigenada ou soluco antisséptica (alcool a 70%, clorexidina,
permanganato de potassio).




ANTIBIOTICO

Nao ha indicacdo para o emprego de penicilina benzatina;
O uso de outros antibioticos ndo tem valor comprovado.

Guia de vigilancia em saude : volume 1 / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento de AcGes
Estratégicas de Epidemiologia e Vigilancia em Saude e Ambiente. — 6. ed. rev. — Brasilia : Ministério da Saude, 2024.

> Betalactamicos — Amoxicilina
Cefalexina

» Macrolideo — Eritromicina
> Metronidazol

> Tetraciclina



Feira Livre de Arapiraca







CONCEITO E ETIOLOGIA

* Doenca infecciosa (Antropozoonose), de incubacéao variavel.
(04 dias — 02 anos - média 45 dias)

e Encefalite aguda, progressiva quase sempre fatal.



ETIOPATOGENIA

dVirus: Neurotropico.
Familia Rhabdoviridae e género Lyssavirus.
Formato de projetil.

RABIES VIRUS

* Replicagdo no local de inoculacdao em celulas musculares e epiteliais

* Propagacao neuronal axonica passiva e ascendente

* Distribuigao heterogénea no SNC, com intensa replicacao viral:
hipocampo, tronco cerebral, medula e cerebelo (celulas de Purkinje)



EPIDEMIOLOGIA

® Dez milhoes de tratamentos profiléticos ano

® Mundo: 59.000 casos / ano em humanos

® Letalidade de quase 100%

Ate hoje APENAS 05

paciente
. \
sobreviveram a

doenca !!!!




Distribuicao Mundial

Endemic dog-transmitted human rables: dog rables and dog-transmitted human rabies present in the country — Codemae de (2
rage humaine transmise par les chiens: |2 rage canine et la rage humaine 3 transmission canine sont présentes dans le pays

Endemic dog rabies: dog rabses in the majority of the country, but no dog-transmitted human rabiles cases — & ndeoie de L rage
canine: rage canine présente dans la mageure partie du pays, mass aucun cas de rage humaine transmise par les chiens

Sporadic dog-transmitted rables: dog rabies in few areas of the country with sporadic human cases — C s sporadiques de rage
transmise par kes chiens: rage caning présente dans quelques 20nes du pays, accompagnée de cas humains sporadiques

Controlled Mhmdhn&shﬁdmdhmﬁyﬂm%&mrﬂam-
Maitrise de la gqe canine: quelques ¢3S de rage canine dans des 2ones imiiges du pays, mals aucun cas de rage humaine
ransmise par chiens

i

o

No dog rabies: zero dog rables and zero dog-transmitted human rables cases (except
from imported) — Absence de rage caning: aucun cas de rage canine £1 auoun cas de rage
humaine transmise par les duens (sauf cas importés)

No information — “ucune inlocmaton

Not applicable — S2ns objer



EPIDEMIOLOGIA

* De 2010 a 2025, 49 casos humanos no BR
* Quase 10.000 profilaxias / ano no Brasil

» Ultimo caso humano em Alagoas em 2006, em Porto de Pedras, por
morcego



EPIDEMIOLOGIA

® Mudanga do pertil epidemiologico da raiva no Brasil na ltima decada: Maior
registro de casos de raiva humana causada por animais silvestres, em

detrimento da transmissao por caes e gatos.

§ /@T-'\ §

-




TRANSMISSAO

® Mordedura, arranhadura e lambedura de mamiferos.

MORCEGOSV oo d ’

MAMIFEROS
DOMESTICOS DE
INTERESSE m ANIMAIS
ECONOMICO SILVESTRES

BONS, CAVALDS, JUMENTOS
BODES, CARNEIROS E PORCOS



PROFILAXIA

Quando indicada deve ser iniciada o mais rapido possivel, visando a
producao imediata de anticorpos que por sua vez impedem que o virus

atinja as terminagoes nervosas.




-Limpeza da lesdo — Agua e Sab3o.
Antissepticos — Povidine, Alcool lodado.

- Evitar suturas. Quando indispensavel, realizar pontos de

aproximacao. O soro antirrabico, se indicado, devera ser
Infiltrado uma hora antes da sutura.




- A situacado vacinal do animal agressor nao constitui
elemento suficiente para dispensar a profilaxia.

CARTAO DE VACINAS

=K




-Nao e contraindicada na gravidez ou doencas intercorrentes
(AIDS).

-Tratamento com corticoides e Imunossupressores, quando
possivel, devem ser interrompidos.

N\
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-Durante e logo apo0s o tratamento evitar bebidas alcoolicas e
esforco fisico.

¢ lok—=
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- Cao e Gato - Observacéo 10 dias. A excrecao do virus pela saliva do animal doente so0
ocorre entre 2 a 5 dias antes do aparecimento sinais clinicos*.

* Dificuldade na degluticdo ou recusa de agua, engasgos, salivacao excessiva, paralisias musculares,
agresswldade Ou quietude anormais..

“s\'

i ‘ ‘\5‘ ”"Nl}‘%.,-
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"1"’1/ A1 ";zm T t}’ ».\' :

-Animais de Producao (Bovinos, Bubalinos, Equideos, Caprinos, Ovinos, Suinos).

Profissionais que lidam com frequéncia com esses animais, por apresentarem maior risco
de exposicao, devem ser orientados a realizacdo do PrEP — Veterinarios

Tratadores

Adestradores



ACIDENTE GRAVE

Ferimento por morcego

- Outros mamiferc Iciliados).
*Mamiferos Silvestres ) ; raposas, guaxinins, quatis,
gambas, capivaras, cac 0, 1elidens;: lis, entre outros, devem ser

classificados como ani - patogenia da raiva ndo €
bem conhecida.

-Nao Iindicada em

gressao por: C fe, ratos, camundongos,
Hamster, Porquinho da India.



PROFILAXIA

- Vacina de cultivo celular (virus vivo inativado) usa esquema :
- PEP 04 doses - Dia0, 3,7,14
- PrEP 02 dose — DiaOe 7

Aplicacdo IM ou ID.

Instituto Butantan Serum Institute india

vacina raiva
(inativada)

4

\‘*‘



PROFILAXIA

- Soro Antirrabico heterologo (SAR): Solugéo concentrada e purificada de anticorpos
obtidos a partir do soro de equinos imunizados com antigenos rabicos.
Dose de 40 Ul/kg ~ Dose méaxima 3000 Ul (15 ml)

- Imunoglobulina Humana Antirrabica (IGHAR):Anticorpos especificos contra o virus

da raiva, obtidos do plasma de doadores imunizados recentemente com antigenos rabicos.
Dose 20Ul/kg Dose maxima 1500 Ul (10 ml)




- A quantidade de administracdo de SAR e IGHAR esta condicionada ao peso
(Kg) do paciente, ou seja , nao existe limite do numero de ampolas para
aplicacao, respeitando o volume suportado por cada grupo muscular.

- Deve-se infiltrar o volume total indicado, ou 0 maximo possivel, dentro ou
ao redor da(s) lesdo(des). Nao sendo possivel, aplicar em grupo muscular
proximo da lesao.

- N&o é recomendada a administracdo da IGHAR ou SAR no mesmo grupo
muscular de aplicacio da vacina.

- IGHAR/SAR devem ser administrados o mais rapido possivel, no maximo
em ate 7 dias apos a 1° dose de vacina. Apos esse prazo, a administracao da
IGHAR/SAR ¢ contraindicada.



Imunoglobulina Humana Anti-Rabica (IGHAR)

-A imunoglobulina humana antirrabica e indicada em substitui¢céo ao soro
antirrabico nas seguintes situacoes especiais:

» hipersensibilidade ao soro anti-rabico heterologo;
* historia pregressa de alergia ou reacao de hipersensibilidade ao uso de
outros soros heterologos.



PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA
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TIPO DE EXPOSICAO

« Contato iIndireto: manipulacao de utensilios ou superficies com

saliva do animal, lambedura de pele integra ou acidentes com agulhas
de vacina animal

« Acidente leve: ferimento superficial, pouco extenso, Unico, em

tronco ou membros, por mordedura ou arranhadura; lambedura de
pele lesada superficialmente

« Acidente grave: ferimentos na cabeca, pescoco, polpas digitais e
plantas dos pes; ferimentos multiplos e/ou profundos e/ou extensos;
lambedura de mucosa ou em lesao de pele grave; arranhadura profunda



ANIMAL AGRESSOR
 Ca0 ou gato sem suspeita de raiva

 Ca0 ou gato raivoso, morto ou desaparecido; animais de interesse
economico ou de producao

» Morcegos e animais silvestres, inclusive domiciliados



CAO OU GATO SEM
SUSPEITA DE RAIVA

e Acidente grave:

e Acidente leve:

— Lavar com agua e
sabao

— Observar o animal por
10 dias

— Se houver suspeita, 4
doses de vacina

Lavar agua e sabao

Observar o animal por
10 dias

Se descartar raiva,
encerra o caso

Caso contrario, soro €
vacina




CAO OU GATO RAIVOSO,
MORTO OU DESAPARECIDO E
ANIMAIS DE INTERESSE
ECONOMICO OU DE
PRODUCAO

« Acidente leve: e Acidente grave:

— Lavar com agua e — Lavar com agua e
sabao sabao

— Quatro doses da vacina — Soro antirrabico

— Quatro doses da vacina




MORCEGOS E ANIMAIS
SILVESTRES

 Iniciar imediatamente esquema profilatico:

Soro
Vacina (4 doses)




REEXPOSICAQ

® O SAR e a IGHAR nao estao indicados.

® Se tratamento completo anterior, ate 90 dias, nao tratar.
® Se incompleto administrar as doses restantes.

® Apos 90 dias, independente do intervalo de tempo, se recebeu
pelo menos 2 doses Vacina , tazer 2 reforgos (diaO e 3 ).
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