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e Importante problema de Saude Publica no mundo, causando cerca de
60.000 mortes a cada ano, a maioria na Africa e Asia e por mordida de c3o.

e Presente em mais de 150 paises e territérios de quase todos os
continentes, exceto Antartica.

e As criangas sao as mais atingidas pela doenca, onde quatro em cada dez
mortes ocorrerem em criancas menores de 15 anos de idade.

e Causa um significativo impacto econémico a saude, representando a
utilizacao anual de 70 milhoes de doses de vacina antirrabica humana em
um numero estimado de 20 milhdes de pessoas.
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e Asia - Ocorréncia varia de 35 mil a 55 mil casos por ano, com cerca de 7 milhdes de
pessoas vacinadas.

e Africa- nimero de mortes estimado é de 5 mil a 15 mil por ano.

e América Latina indices sao mais baixos, com menos de 100 casos por ano e 500
mil vacinados.

e Na América do Norte e Europa - o numero anual de casos € menor que 50 com 100
mil pessoas vacinadas.

e A partir de 2006, Australia, Nova Zelandia, Singapura, Fiji, Austria, Italia, Reino
Unido, Japao, Islandia, dentre outros paises, foram considerados livres da Raiva.

Fonte: OMS/2011

www.saude.rj.gov.br 3
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A raiva é uma doen¢a que acomete mamiferos, e que pode ser transmitida
aos homens = zoonose. Causada por um virus letal, tanto para os homens

quanto para os animais.

* Descri¢cao da raiva:

a) Zoonose causada por virus;

b) Acomete o sistema nervoso central, levando ao dbito apds curta evolugao da
doenca;

c) Todos os mamiferos sao suscetiveis a doenca;
d) Imunidade pode ser adquirida através da vacinagao.

 —
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AGENTE ETIOLOGICO DA RAIVA

Microscopia eletronica do virus da raiva

* Virus da raiva humana
 Geénero Lyssavirus

* Familia Rhabdoviridae
e Retrovirus neurotropico

Fonte: New York State Department of Health

www.saude.rj.gov.br 6
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O virus rabico é inativado por diversos agentes fisicos e quimicos, tais como:
- radiacao ultravioleta
- detergentes
- agentes oxidantes
- alcool
- compostos iodados
- enzimas proteoliticas
- raio X.
- acidos com pH<4
- bases com pH>10.

- calor: 35 segundos a 60°C, 4 horas a 40°C e varios dias a 4°C.

www.saude.rj.gov.br T
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Principais ciclos de transmissao: urbano e silvestre, sendo o urbano passivel
de eliminacao, por se dispor de medidas eficientes de prevencao, tanto em
relacao ao ser humano, quanto a fonte de infeccao.

Figura 1 - Ciclos epidemiologicos de transmissao da raiva no Brasil

G

Fonte: (INSTITUTO PASTEUR - SES/SP)
[ ————— e ——————

www.saude.rj.gov.br Fonte: Normas Técnicas para Profilaxia da Raiva Humana/SVS/MS 2011 8
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RESERVATORIOS

* Ciclo Urbano:
— Caes e gatos

* Ciclo Silvestre:
— Morcegos

— Raposas,macacos, gatos
do mato, jaguatiricas,
entre outros.

o
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- contato com saliva de animal raivoso

(mordeduras, lambeduras de mucosa ou de pele com solucao de
continuidade).

-arranhaduras

- outras (raras): transplante de cérnea, de érgaos soélidos, via inalatdria,
via transplacentaria e aleitamento materno.

www.saude.rj.gov.br 10
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FISIOPATOLOGIA

* SAUDE

MORDEDURA; Virus se multiplica

arranhadura e/ou ‘ Saliva do animal ‘ no ponto de
doente

lambedura de inoculacao

mucosas l

Disseminac3o Sistema Sistema

generalizada - Nervoso - Nervoso
l Central Periferico

Eliminacao do
virus pela
saliva

o

www.saude.rj.gov.br
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* Homem: 2 a 10 semanas, em média 45
dias (ha relato na literatura de até 6 anos);

e Cao: 10 a 60 dias no cao;

* Animais silvestres: periodo bastante
variavel, nao havendo definicao clara
para a grande maioria deles.

* Depende:

— Localizagao e gravidade da
mordedura;

— Proximidade de troncos nervosos ;

— Concentracao de particulas virais
inoculadas.

www.saude.rj.gov.br 12



Programa Nacional de Controle da Raiva no Brasil:

Raiva Humana por espécie animal de transmissdo. 2006 a 2013*
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Brasil - raiva bovina, 2014.
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Guilémetros

NORTE 5
Acre 1
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Programa Nacional de Controle da Raiva no Brasil:

Porcentagem de coberturas vacinais contra a raiva canina 2013
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Portaria n? 1.271/2014 - ANEXO
Lista Nacional de Notificagao Compulsdria

Periodicidade de notificagao

GOVERNO DO

Rio de
Janeiro

SECRETARIA DE
SAUDE

N© DOENCA OU AGRAVO Imediata (< 24 horas)
(Ordem alfabética) para’ Semanal’
MS SES SMS
1 a. Acidente de trabalho com exposicao a material bioldgico X
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes X
2 Acidente por animal peconhento X
3 Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 Botulismo X X X
5 Célera X X X
6 Coqueluche X X
7 a. Dengue - C,asos X
b. Dengue - Obitos X X X

X X X

16 [Eventos adversos graves ou obitos pos-vacinagao X X X
17 |Febre Amarela X X X
18 [Febre de Chikungunya X X X

Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em Saude
19 e X X X

Publica
20 |Febre Maculosa e outras Riquetisioses X X X
31 Leishmaniose Visceral X
“ee vee eee .
37 Raiva Humana X X X
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Art. 22 Para fins de notificacao compulsdria de importancia nacional, serdao considerados os

seguintes conceitos:

| - AGRAVO: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por circunstancias
nocivas, tais como acidentes, intoxicagdoes por substancias quimicas, abuso de drogas ou lesoes
decorrentes de violéncias interpessoais, como agressdes e maus tratos, e lesdo autoprovocada;

Il - AUTORIDADES DE SAUDE: o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e
Municipios, responsaveis pela vigilancia em satide em cada esfera de gestdo do Sistema Unico de Saude

(SUS);

Il - DOENCA: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que represente ou possa
representar um dano significativo para os seres humanos;

V - EVENTO DE SAUDE PUBLICA (ESP): situacao que pode constituir potencial ameaca a
saude publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenca ou agravo de causa
desconhecida, alteracdo no padrao clinico- epidemioldgico das doencas conhecidas,
considerando o potencial de disseminacdao, a magnitude, a gravidade, a severidade, a
transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos decorrentes de

18

desastres ou acidentes.
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- O diagnodstico da raiva é feito através do quadro clinico sugestivo e da histdria
clinica do paciente com antecedente de mordedura ou outros tipos de exposicao.

- No diagndstico da raiva humana, existem varias técnicas laboratoriais para
identificacdo de antigenos ou anticorpos especificos da doenca, tais como: rea¢ao
de imunofluorescéncia direta, imunofluorescéncia indireta, soroneutralizacao e
prova biologica.

- Os materiais a serem examinados incluem: sangue, saliva, bulbo piloso, esfregaco
da cdérnea e tecido nervoso, sendo que este ultimo é retirado do material da
necropsia.

www.saude.rj.gov.br 13
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Caso Suspeito

e (Caso suspeito com diagndstico
confirmado laboratorialmente
por outra etiologia ou caso
suspeito sem evolucao para obito

Caso Confirmado

e (Caso suspeito confirmado
laboratorialmente ou caso
suspeito com evolucdo para obito

Caso Descartado

e Quadro clinico sugestivo de
encefalite, com antecedentes ou
nao de exposicao ao VRH

e = = = =i s = |
| 20

www.saude.rj.gov.br




Ficha SINAN de Notificacao para Atendimento Antirrabico Humano

SECRETARIA DE

R-epl.'lbli_{::fl Federativa do Brasil SINAN SAUDE
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORM.F\C.E.CI OE AGRAVOS DE HDTIFIEAC;JE-U
— L FICHA DE INVESTIGACAO  ATENDIMENTO ANTI-RABICO
[1] Tipe de Netifcagao 2 - Individual HUMANO
= |E| Agravod . ( 111§
: ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO I
E IIIUF .Munlclpc de N Cédigo {IBGE)
& | [
E Unidade de Salde {ou outra fonte notificadoral) Cadigo Ela‘ta do Atendimento
| 11 S
MNome do Paciente IE Drata de Nasciments
3 | Ll
= {ou) ldade 5. na |E| Sexo - Mg I e, ] Raga/Cor ]
E |:| i & igage pestacional ignoraga SMEc & MBo 5= aglica f-Brancs  DFmeta S-Amaml
= [ 4- f‘-"ﬁ | J -ignorads I\ 4Parda  Sindigena & ignomda
g .Esr.ularcal:le
= 1-12 3 23 e Incompieta oo EF (anTo primana cu 18 grau)  2-49 sene compieta oo EF [anigo prmang oo 1 gra) |:|
E 3-53 & B9 série Inompieta do EF (anbgo girdsio ou 1% graw]  4-Ensino Sundamenial compleio (anfigo gindsio ou 1% graud  5Ensing médio iIncompisto: jantigo oolegial ou 2 grau |
- -| | EEnsinc médic compiets (antigo colegial ou 2*grau | 7-Educaglo superior incompieta  B-Sdumaclo supernor complieta SHignorado 10~ Mo s= apica
z Nimero do Carto SUS [18] Mome da m3e
N T A I B %
[17]UF [18]Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distritn
L I I ' J
E [26] Bairro @Lngmduum {rua. avenida....) |‘C'3'|di9°
£ | N
j- @ Mimers @Emplerﬂento {apto., casa, ...) @Gm campo 1
é LS e o _. .
£ [[25] Geo campo 2 Ponto de Referéncia CEP
&
- I |- 11
[28] (DDD) Telefone @ El:lna ~Urbana 2 - Rural D @F‘als (s residente fora do Brasil)
| | | Ci Perwrtana 9 - Ignorade
.
[ Dados Complementares do Caso )

Ceupagio
@Tp{) de Exposicio ao Virus Rabico
1-5im Z-Nio @ - Ignorado I:ll:nntatq Indireto DAnﬁnh:ﬂ:um D Lambeduwra D Mordedura DDJ‘I]‘CI

Localizagio
Tofim 9 -N3n - Nesranheridal |Mucosal |CabecaiPescoco| |M3os/Pés [ |Tronco [ |Membros Superiored]  |Membros Inferiores

o

www.saude.rj.gov.br 21



Ficha de Notificagcao Caso de Raiva Humana A

SECRETARIA DE
Janeiro °°°

Republica Federativa do Brasil SINAN
e —— Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAD DF AGRAVOS DE NOTIFICACAD

FicHa pE INvEsTIGACAD  RAIVA HUMANA

CASO SUSPEITO: Todo paciente com guadro clinico sugestive de encefalite rabica. com antecedentes ou nde de exposigio a
infecgio pelo virus rabico.

Tipo de -
s ] nd ild p=
E Agravo/doenca Todigo (CIOTD q Data da Motificacdo
= [
A ( RAIVA HUMANA > A820 TR
5 E UF E Municipio de Motificacdo | Codigo (IBGE)
N S L1
[€] Unidade de Saiide (ou outra fonte nofificadora) | Cadigo [7]Data dos Primeiros Sintomas
| L1 ) S
Mome do Pacients IE D'ata de Mascimento
= | U I
_% {ou) ldade __ 5’ |:--= [[1] Sexom-mascames [ ] [12[70500 e aimesre ] @Ragﬂlﬂr ]
3 ||- |-'e---n\;\'-:l\::\;‘:| 4 lgage gestacional ignomda SMNGe & Wko s= acifca f-Banca  I-Freta Felimareia
E 4 m L 2 SHignorano U aPamia  Eindigena - lgeoad
F .Es-c,-: anidade
% C-Anaifabess  1-19 347 sévis Incompieta do EF (antige primars ou 19 graul | 2-4% sére compista do EF (antoo prmarc oo 19 grau)
3-57 3 54 sére Inoompieta do EF (anbigo gindsio ou 19 grau]  4-Ensino fundamenial completo (anSgo gindslo ou 19 grau) | S-Ersing médo inooenpietn (antigo colegial ow 2® grau |
% E-Ensino médio compésto: [antipo colegial ou 2 grau ) T-Educaclio superior nompieta  &-Educacio superior compista S-ignorado 10- Mo s apica
z |E| Miemens do Cartao SUS Mome da mae
[ | [ 1 | - J
[17]UF [18] Municipic de Residéncia Cadigo (IBGE) ﬂ Distrito J
I I I
.g @ Bairro @ Logradours (rua, avenida....) |C-§-dig-:
z |- —— [ 1 1 1 1 !
f: @ Nirmero @Cnrr:-err‘eﬂc {apto.. casa, ...} Gec- campao 1
'E - L el
E [25] Gec campo 2 Ponto de Referéncia CEP
= [
LRI " A | - J
[DDD) Telefone P43, bana 2-Rual [ F'ais {s& residente fora do Brasi)
oot Jo 3 - Periurbana 8 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso ]
|E| Data da Investigacio @Gmpagﬁn
. @TIDDCE Expcsll;a.oa-:‘r.l'r.sﬂa::-m
WWW.sa ude.rj.b 1-5m 2-MN3c 9-gnorado |_| Amanhdo |_| Lambedura |_| Mordedura |_| Contato Indineto 22
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Primeiros Sintomas
201207

Tipo de Motficacao Notificags
II \p\ /\)14 2 - Indrvidual 071}':{‘:?1?':"“0

005 3 - Méds 4 |dade geslacional ignoradas  S-NSs G- Mo 2 apkca I-Branca  2-Frels F-Amarela
4 = Aro S-lgnorada 4-Farda feindigena 9 ignoreda

EE scolandade E

- lgrarado

- ravoldoenga ] |Cédigo (CID10 ata da Nofificacao

=E. IVA HUMAHA AB2.9 N 160272012 J

3 Cédigo (IBGE)

=

2 330530 J
El Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) Codigo CHES 7 Data de Primeiros Simtoma:
roseira "SNP 2704633 J 160212012 ‘

Data de Nascimento
- PSR Y J 24/09/2006 J
) 1-H Gestante 13 j

E (oul Idade E 1 - r‘::-.:IJ F - T: :IJ::::;I'I;D EJF‘ i HTmmesée 3 HTomesine  J-PTomegie El . Raca/Cor

Metificacio Individual

D-Anaifabeto  1-1 2 47 serie incompleta do EF [artigo primaric ou 19 grau)  2-4? sere completa do EF (antigo primano ou 19 grau)
3588 & 8 séne incompleta do EF (antgo pindsie ou 1% grav)  4-Ensing fundamental complsto [antige gnase ou 1 graw)  S-Ensino médio mcompleio (anbge colegal ou2® graw )
B-Ensing médio completo [antigs colegial ou 27 grau ) T-Educscho superior incompiets  8-Educacho superor completa  B-lgnorads  10- MBo s& aplica
El Mimero do Cartdo SUS
b, 1 i s 3
EUF upicipio de Resicéncia Cadigo (IBGE) Distrito
R | N 330530

Cadiga

5

Do e Rexid encin

QE Bairro _ograduuro (rua, avenida,...)

E Mimero ‘ :; Complemento (apto,, casa, ...) J Geo campo 1

E (Geo campo 2 ﬁ Ponto de Referéncia CEP
= o |

E (DDD) Telefone Z-:}n:!l -Urbana 2 - Rura E Pals (se residente fora do Brasil)
3 - Perurbana 9 - Ignorado BRASIL

www.saude.rj.gov.br 23
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SECRETARIA DE

i E‘ — E Tipo de Ferimento - SAUDE
’; 1-Unico 2- Multiplo 3-Sem “erimento 9- Ignorado J 1-Sim 2-N@o 9-lgnorado [1]Profundo [2] Superficial [2 |Dilacerante J
37| Data da Exposi¢io 38] Tem Antecedentes de Tratamento Anti-Rabico?
‘E . J 1-Sim 2-Néo 9- Ignorado [3] Pré-Exposigho [2] PésExposicio J
= 39[Nimero de Doses Aplicadas Data da Ultima Dose
- J J
E Espéc-e do Animal Agressor _ ) E' Animal Vacinado
| 3 lRaposa & harbhora  7-Odrer Moree0) - e Macaco) Sim 2-Mgo 9- ignorado
Ocorreu Hospitalizag30? ] Data da Internagéo
1-8im 2-Nio 9 -Ignorado J 16/02/2012 J Rl J
§ Municipio do Hospital _ Cédigo (IBGE) Nome do Hospital Codigo
% ; |33n53n ‘
2 Principais Sinaie/ Sintomas Aerofobia Hidrofobia [2]isfagia Paestesia  [2] Agressividade
1-Sim 2-Nao 9-lgnorade  [7)paralisia  [2]Agitagao Psicomotora [1]Febre [[] Outro (s):
Aplicagio de Vacina Anti-Rabica Atuaimente E Data do Inicio do Tratamento
1-Sim 2-Nio  9-lgnorado J 161022012 )
2 Nimero de Doses Aplicadas Data da 1* Dose da Vacina Data da Ultima Dose da Vacina
£ 3 [10 | J 16/02/2012 J
g - Foi aplicado soro? |I] Se S5im, Data da Aplicacio Quanfidade de Soro Aplicado
£ 1-Sim 2-NSo 9- lgnorado J 16/02/2012 | mi
Infiltrag o de Soro no(s) Local(ais) do(s) Ferimento(s) E
1 - Sim, Total 2 - Sim, Parcial 9- Ignnradn J
58| Diagndstico Laboratorial
1-Sim 2-N3o 9- Ignorado I:I Imunofluorescéncia |:| Inoculagio
Identificag 3o de Vanante Yiral Se sim,qual Classificag o Final |I|
1-Sim  2-Nio 1 -Confirmzado 2 - Descartado

Critério de Confirmac&o / Deacarte
1 - Laboraténio 2 - Obito com Clinica Compativel + Vinculo

www.saude.rj.gov.br 2
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SAUDE

macao.jpg

sti

* Assisténcia médica ao paciente;
* (Qualidade de assisténcia;

* Confirmacao diagnostica;

* Protecao da populacao;

* Investigacao epidemioldgica.

Fonte: http://www.dnagroup.com.br/wp-content/uploads/2014/08/ani-e:

EDUCACAO EM SAUDE

* Posse responsavel do animal;

e (Castracao dos animais domésticos;

* Informacao a populacao;

* Controle da populacao canina errante;

e Estimular a imunizacao canina.

Fonte: http://agropecuariajcarreira.com/images/familia_animal.jpg

www.saude.rj.gov.br 25



DOCUMENTOS EMITIDOS PELA ,
GDTVZ/DTI/CVE/SVEA/SVS/SESR) PARA PREVENCAO X Ricde R
DA RAIVA HUMANA ' S

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DEJANEIRO GEREMCLA DE DOERCAS TRAMSMITIDAS POR VETORES E 200MOSES
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL Rio de Janeirg, 2 de maio de 2014,

BOLETIM TECNICO N°1/2014 —GDTVZ/DTI/CVE/SVEA/SVS-SES RJ

Assunto: Atendimento Antirrdbico Humano — POS-EXPOSICAD

Atencie: recomendamos o repasse deste Boletim Técnico para as unidades de sagde ou polos de
vacinagio e soroterapia de profilaxia a raiva humana, municipais ou regionais.

Em anallee &0 banco oo Sksiema de Informaglo para Agravos die Motificag®o (SIMAMN) quanip aos
' TA 001/2014 atenmimentos Antimabicos Humanos chsen@mos que durants 0 ano de 2013 fol registraco um tofal e 132 acidentes,
tendo o morcego como agressor. Destes somente 151 ou T8,6% supostamenie recebeu fratamento conforme
Geréncia de Doencas Transmitidas por Vetores e Zoonoses preconizadgo pelo Minlstéro da Sadde: soro mals cinco ooses de vacina ou reexposlgdo (Gula de Wigllanca
Epidemioiogica, 7° edigio, ano 2010 & Normas Técnicas de Proflaxa da Rava Humana, 1° edigdo, 2011). Entretanto, o
esparade & que 100% destes Incidentss receba tratamento adequado. Ressaltamos gus o morcego & hoje o
segundo tranamissor de ralva no paks.
Donsenvamos ainda gue hd Inconslsbancias no banco do SIMAN onde Atendimentos Antirrablcos Humanos sdo

RAIVA notificados como casos de Ralva Humana (nas Achas de Ralva Humana) Inadequadaments. Conforme conb=do da
Portarla GMMS n° 104 de 2011 que define a5 teminologias adotadas & a relagio de ooengas, agravos e evenios de
Profilaxia da Raiva Humana pés.exposigéo salde pabica, o8 dols 880 Ihens de anexos diferentes, constantes na lista de notificagio compulsona.

Portanto, retteramos junio 45 Vigiknclas Epldemicloglcas Municipals que obessrvem o uso @ presnchimento
comete dos Instrumenios do SINAN e que alkeriem as Unidades de Salde & Polos de Vaunagdo § Somterapla, que
prescrevem fratamento proflatco para atendimento antimaoico humano, gue atentem para a necessidade de adequagio
do esquema de profilaxia em casce de provavel exposigio ao virus da ralva, de acordo com o Gula de Vighincla
Epldemisiagica, destacando os trechos abaloo:

»  Multcs relabos na Meratura médica mosfam que o rfeco de fransmizsdo do virue pelo morcego &
sempre slevado, Independeniements da espécie & gravidade do fermenio. Por Iss0, toda agressdo por
morcego deve ser classificada como grave;

= Mos acldenfealagressdes por morcegos, Independentements do tipo de morcego agressor, tempo
decomide @ gravidade da lesdo, recomanda-6e @ SOrovacinagdo ou resxposiglo, conforme destacado
N0 QUEAm qUe 528 SegUE

Obasrvagac,: Ateng3o para o faio de que Independs do TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE, par qualquer
espacie de animal agressora dem do MOrcego, oU S8j3, quUando 3 Pess0a buscar o alendimento, havendo

Rio de faneifo, 2 de s dle 2 Irdicagio de vacnacio 2iou S0n estes devem sar reallzados.

sk M, L35 - il 419 = it ~ By i Sty WL - O JOLOT- 2o Tiddesbiont: (200 20550007 JRi- o 7 203 K004

e — E———
| Documentos disponiveis em: www.riocomsaude.gov.rj.br
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Esquema para profilaxia da raiva humana
com vacina de cultivo celular

TIPO DE EIPIJSI(;il:I

Contato Indireto

Addentes Leves

= Feflmentos supefficlals, pouco exensos, geralmente
finlcos, em tranco & membros (exceto mdos e polpas
digitals & planta dos pds); podem acontecer em
decorrdncla de mordeduras ou arranhaduras causadas
por unha ou dente,

= Lambedura de pele com lesdes superficials

Addentes Graves

* Ferlmertos na cabeca, face, pescogo, maos, polpas
digitaks efou planta do p,

= Ferimentos profundos, mikiplos ou extensos, em
qualquer regldo do corpo.

* Lambedura de mucosas.
* Lambedura de pele onde |4 existe lesio grave
= Feflmento profundo causado por unha de anirmal,

1.E necessarks oflentar o |i:a(|en13e para que de notfique Imediaaments a Unida-
maolrer, desaparecer ou se TOfNar rakoso, Uma wez que

de de Saude se o animal

CONDICOES DO ANIMAL AGRESSOR

Cio ou gato sem suspelta de
ralva mo momento da agressio

= Lavar oom Agua e sabda,
= Mao tratar.

= Lawar com dqua e sabio,
= Dbsarvar o animal durante 10 dias apds a exposigio,

= Se o animal permaneces sadio no periodo de
observagio, encerrar o caso,

* Se o anlmal morrer, desaparecer ou se tomar ralvose,
administar 5 doses de vacina (dias O, 3, 7. 14 e 28),

* Lawar com dgua e sabao,

= Dbservar o animal durante 10 dias apds exposigiot. 2,

* Inlclar esquerna profilitios com duas doses uma no
dia 0 & outra no dia 3.

= Se o animal permaneces sadio no periodo de
observagio, encerrar o caso,

* Se o animal morrer, desaparecer ou se tormar ralvoso,
dar continuldade ao esquema profildtice, administran-
do o soro® ! e completando o esquerma até 5 (oo
doses, Aplicar uma dose entre o 7= & 0 10° dia & uma
dose nos dias 14 e 28,

duvida, Inlclar o

Cio ou gato clinicamente suspelto
de ralva no momento da agressio

= Lavar com dgua e sabio,
* Nao tratar.

= Lawvar com Agua e sabdo,

= Inlclar esquama profilitico com 2 {duas) doses, uma
no dia 0 e outra no dia 3.

= Observar o anirmal durante 10 dias apds a exposigao’.

= G2 g suspelta de alva for descartada apds o 10° dia de
observagdo, suspender o esquema profilitico & encerrar
0 CAs,

= Sa o anlmal morrer, desaparecer ou se Tornar rahosa,
completar o esquema até 5 (cinoo) doses. Aplicar uma
dose entre o 7 &0 10° dia & uma dose nos dias 14 e 28,

= Lawvar com Agua e sabdo,

= Iniclar o esquerma profildtco com soro’ @ 5 doses de
vacina nos dias 0, 3, 7, 14 e 28
= Dbservar o animal durante 10 dias apds a exposigao.

= G2 g suspela de alva for descartada apds o 10° dia de
observagdo, suspender o esquema profilético & encerrar
0 CAs0,

Cio ou gato ralvoso, desaparecido ou moro
Animals silvestres® (Inclusive os domiclllados)

Anlmals doméstlcos de Interesse
econdmico ou de producio

= Lavar com Agua e sabdo,
= Mao tratar.

= Lavar com dgua e sabio,

= Iniclar Imediatamente o esquema profildtico com
5 (cinco) doses de vacina administradas nos dias
0,3, 7. 1428

= Lavar com dgua e sabio,

= Inklar Imedia@mente o esquema profilition com soro?
e 5§ {cinco) doses de vacina administradas
nosdias 0, 3, 7. 14 e 28,

ema de profilaxia Indicado. 5e o animal for procedente de 4.Mos casos em que se conhece tardiaments a necessidade do uso do soro ant mabico,
area de rava controlada ndo & necessario Inlclar o esquema profilation. Manter o

podem ser pecessdrlas novas Interengtes de fomma rapida, cormo a aplicagdo do
5000 0U O prosseguimento do esquema de vadl nagao.

2.E preciso avallar, sempre, 05 habitos do clo e gato e os culdados recebkdos, Po-
dem ser dispensados do esquema profilatico as pessoas agredidas pelo cdo ou
gato que, Com Cefteza, n3o tem rlsco de contralr a Infeccdo rabka. Por eemplo,
animals que vivemn dentro do domiclio fexcusivamente); ndo tenham contato
o outros animals desconhecidos; que somente saem & rua acompanhados dos
seus donos e que ndo droulem em drea com a presenca de morcegos. Em casa de

anlmal sob chsernvacdo e sd Inlclar o esquema profildtico Indicado (5o +vacina)
58 0 animal momer, desapa recer ou se tornar ralvoso.

3.0 soro deve ser Infiltrado nals) portals) de entada. Quando ndo for possieel Infil-
war toeda dese, aplicar o maximo posstel & a quartidade restante, 8 menor possi-
wel, aplicar pela via Intramuscular, podendo ser utllizada a reglao ghitea. Sempre
aplicar em lecal anattmico diferente do que aplicou a wacina. Quando &5 lestes
farem multo extensas ou makiplas a dose do soro a ser Infilerada pode ser diluida,
o menos possivel, em soro felologko para que todas as lesoes seam Infilradas.

disque notifica: 0B00.644.6645

-saude.gov.bifbvs e-notifica: notifica@sawde. gov. by

ol quardo ndo hd soro dspontvel no momento, aplicar a dose recormendada de
5000 Mo maximo em até 07 dias apds a apl kagao da 12 dose de vacina de cultvo
cellar. Apds esse prazo, o soro ndo & mals necessarlo.

5. Mas agressdes por mofcegos ou qualquer outro marnifeno sivestre deve-se Indlcar
a soro-wacinagao Independermemente da grasidade da lesdo, ou Indicar conduta
de reexposicia.

4S@UE 5ALDE
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Concepts in the pathogenesis of rabies
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Dia 28 de Setembro comemora-se o Dia Mundial da
Raiva.

Promovido pela Global Alliance for Rabies Control, este
dia visa alertar para o real impacto da raiva nos seres
humanos e animais, sensibilizar para a facilidade com
que esta doenca pode ser prevenida e de que forma
podem ser eliminadas as suas principais causas.

Desde que a campanha do Dia Mundial contra a Raiva
foi lancada, em 2007, mais de 7,7 milhées de cées foram
vacinados.

http://rabiesalliance.org
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SAUDE

GERENCIA DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES E ZOONOSES
(GDTVZ)
Vigilancia Epidemiolégica/ SES-RJ

E-MAIL: adtvz@saude.rj.gov.br
TEL: (21) 2333-3878/3881/3744

Equipe Técnica GDTVZ:
Cristina Giordano (Bidloga / Gerente)
Angela Veltri (Enfermeira)
Carlos Henrique (Médico)

Jane Maia (Médica Veterindria)
Maria Inés (Médica)

Paula Almeida (Médica Veterindria)

30

Fonte: http://@ndtiantoisso.com/curso-gratis-zoonoses-e-saude-publica-online-e-onde-fazer, em 25/10/2013.
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