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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM
SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS
DEPARTAMENTO DE CONTROLE DE ZOONOSES
PROGRAMA ESTADUAL DO CONTROLE DA RAIVA URBANA

NOTA TECNICA N° 01/2022 - FLUXOGRAMA DA RAIVA NO ESTADO DO
MARANHAO

ASSUNTO: ORIENTACOES DO FLUXOGRAMA DE CONTROLE DA
RAIVA HUMANA E ANIMAL NO MARANHAO, COLETA E ENVIO DE
AMOSTRA.

APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Satide do Maranhdo, por meio da Secretaria Adjunta da
Politica de Aten¢dao Primdria e Vigilancia em Saude/Superintendéncia de
Epidemiologia e Controle de Doengas, LACEN-MA e AGED-MA vem informar
sobre as orientagdes para vigilancia, controle, prevencio e diagnéstico da raiva
humana e animal no Estado do Maranhao.

1. INTRODUCAO

A raiva ¢ uma enfermidade que foi descrita pela primeira vez a pelo menos quatro mil
anos, sendo uma encefalite de origem viral transmitida pela mordedura, mais especificamente
pelo contato com a saliva, de animais contaminados com o virus radbico. O virus em questio
pertencente a familia Rhabdoviridae ao género Lyssavirus que devido ao seu carater agressivo

e agudo apresenta uma letalidade de aproximadamente 100%.

2. AGENTE ETIOLOGICO

O género Lyssavirus foi subdividido em 16 espécies distintas, sendo que a espécie de
nimero um (Rabies lyssavirus (RABV)) circulante no Brasil, possui cinco variantes rabicas,

sendo cada uma delas associadas a reservatorios especificos, a AgV1 e 2 ¢ isolada de caes,



AgV3 ¢ encontrada em morcego hematdfago (Desmodus rotundus) e AgV4 e 6, isoladas de

morcegos insetivoros (Tadarida brasiliensis e Lasiuruscinereus; respectivamente).

2. MODO DE TRANSMISSAO E CICLOS

O modo de transmissdo se da pela penetragdo do virus contido na saliva do animal
infectado, sendo principalmente pela mordedura, mas também podera se dar pela lambedura ou
arranhadura. Ao adentrar no organismo, o virus se multiplica no local inoculado, atingindo o
sistema nervoso periférico e ascendendo até o sistema nervoso central. A partir de entdo, o virus
se dissemina para varios 6rgdos e também para as glandulas salivares, onde continua se

replicando, devido a isso o virus ¢ eliminado pela saliva dos animais e pessoas enfermas.

Para facilitar o entendimento, os ciclos de transmissao sdo divididos em 4: urbano, rural,
silvestre aéreo e silvestre terrestre. O ciclo urbano possui condi¢des que facilitam a sua
erradicacdo, devido as medidas de prevencdo e controle em relagdo ao homem e a sua fonte de

infecgao.

3. PERIODOS DE INCUBACAO E TRANSMISSIBILIDADE

O periodo de incubagdo esta relacionado de maneira direta a localizagdo, extensao,
profundidade da lesdo, distancia entre o local do ferimento até o cérebro e troncos nervosos,
concentragdo de particulas inoculadas e a classificagdo da cepa viral. O periodo de incubagao
varia de acordo com a espécie, em caes de 40 a 120 dias, sendo que a eliminagdo do virus na
saliva ocorre de dois a cinco dias antes do aparecimento dos sinais clinicos, € o 6bito entre cinco
a sete dias depois do aparecimento dos sintomas. No ser humano tem uma média de 45 dias,
sendo que esse periodo tende a ser menor em criangas. Nos animais silvestres, o periodo de
incubacdo ndo ¢ determinado, pois alguns sdo hospedeiros do virus por longos periodos sem

apresentar sintomatologia clinica.

4. SINTOMATOLOGIA



O periodo de incubagdo ¢ variavel e apods um periodo surgem os prodromos, que duram
de dois a dez dias seguido de sinais clinicos inespecificos. O paciente geralmente apresenta
mal-estar geral, aumento de temperatura, anorexia, cefaleia, nduseas, dor de garganta,

entorpecimento, irritabilidade, inquietude e sensagdo de angustia.

6. DIAGNOSTICO CLINICO

Paciente com quadro neurologico agudo (encefalite), que apresente formas de
hiperatividade, seguido de sindrome paralitica com progressdo para coma, sem possibilidade
de diagndstico laboratorial, mas com antecedente de exposicdo a uma provavel fonte de
infec¢do, que deve ser investigada com a anamnese realizada de forma correta. No exame fisico,
diante da suspeita clinica, presen¢a de hiperacusia, hiperosmia, fotofobia, acrofobia, hidrofobia
e alteragdes do comportamento. Ressaltasse que todo caso clinico suspeito de raiva deve ser

feito a comprovagao por meio de exames laboratoriais.

7. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A raiva ¢ uma doenga que se apresenta de forma variavel nas diferentes espécies de
mamiferos, razao pela qual todo animal sus peito deve ter o sistema nervoso central coletado e
enviado, em condi¢des adequadas, ao laboratorio de diagnostico, para a confirmacdo de uma

suspeita clinica.

8. RAIVA ANIMAL

Todos os mamiferos sao susceptiveis a contaminagao pelo virus rabico, em relacao aos
bovinos, estima-se que a raiva na América Latina cause prejuizos anuais de centenas de milhdes
de dolares, provocados pela morte de milhares de cabecas, além dos gastos indiretos que podem
ocorrer com a vacinagdo de milhdes de bovinos e iniimeros tratamentos pos-exposi¢ao

(sorovacinacao) de pessoas que mantiveram contato com animais suspeitos. O principal



transmissor da raiva dos herbivoros ¢ o morcego hematofago da espécie Desmodus rotundus.
Como essa espécie ¢ abundante em regides de exploracdo pecudria, varios paises latino-
americanos desenvolveram programas para seu controle, uma vez que a vacinagdo de animais
de producao ndo impede a ocorréncia de espoliacdes, nem a propagacdo da virose entre as
populagdes silvestres. Em relagdo aos caes e gatos, vem ocorrendo uma mudanga do perfil
epidemiologico onde a variante do virus urbano ndo vem sendo isolada, sendo substituida pela
variante AgV3, no caso dos felinos, e pela variante dos canideos silvestres (Cerdocyon thous),

no caso dos cdes que vivem em areas proximas ao habitat natural desses animais.

8.1 PROFILAXIA DA RAIVA NOS ANIMAIS

8.1.1 CAES E GATOS

O Ministério da Saude realiza o envio de doses de vacina antirrdbica animal para ser
utilizada na Campanha Nacional de Vacina¢do Antirrabica Animal, para os estados que
realizam a organizagdo e repasse das doses para seus municipios. E orientado que a vacinagio
desses animais deve ser realizada no més de setembro, aproveitando o dia mundial de combate
contra a raiva, 28 de setembro, para ajudar na adesdo da populagio a campanha. O
imunobiolédgico deve ser administrado via subcutanea ou intramuscular na dosagem de 1ml,
independente do peso do animal, a partir dos 3 meses de idade. A vacina de caes e gatos nao

devem ser utilizadas em outros animais.

8.1.2 HERBIVOROS

A Instru¢ao Normativa n° 5, de 1° de marco de 2002, preconiza que a vacinagdo dos
herbivoros seja realizada com vacina contendo virus inativado, na dosagem de 2ml por animal,

independentemente da idade, sendo aplicada por via subcutinea ou intramuscular.

8.2 ANIMAIS SUSPEITOS



8.2.1 CAESE GATOS

Apoés a observacdo de animais clinicamente compativeis com a raiva, caso o municipio
possua profissional Médico Veterindrio capacitado ¢ com a sua titulacio acompanhada, o
mesmo deve realizar a coleta do material e encaminhar ao LACEN-MA (laboratorio da raiva).
Caso ndo possua profissional, conforme o Acordo de Cooperacio Técnica
SES/AGED/LACEN, o municipio poderd entrar em contato com o polo da AGED mais

préxima e verificar a disponibilidade de um profissional capacitado para a realizagdo da coleta.
8.2.2 HERBIVOROS

Em caso de suspeita em animais de produ¢do, a AGED-MA deve ser notificada para que
possa avaliar e dar os devidos encaminhamentos em caso de confirmacdo ou ndo da suspeita,

de acordo com o fluxograma abaixo.

Atendimento a Notificacao de Doencas Nervosas

Suspeita da dnen;a —_ Notiﬁl:a;ﬁn a AGED}’MA
Coleta de Material P oo====y Ayeriguac¢do da suspeita

Envio para Laboratério >
I

l Vacinagdo
Controle de morcegos
Educ. Sanitéria

Atendimentoafoco B

Fonte: AGED-MA

Caso a suspeita seja confirmada, os profissionais da AGED-MA realizardo um bloqueio
de foco, vacinando os animais e buscando a presenca de colonias de morcegos hematofagos
num raio de 12km do centro focal, e nos 25km de raio do foco, para realizacao de pesquisa de

animais espoliados ou com sintomas compativeis com a raiva.



9. COLETA E ENVIO DE MATERIAL BIOLOGICO PARA DIAGNOSTICO
LABORATORIAL DA RAIVA.

9.1 ANIMAIS
9.1.1 BIOSSEGURANCA

a) A coleta deverd ser realizada SOMENTE pelo profissional vacinado e com controle
sorologico atualizado;

b) O material deve ser coletado por profissional utilizando os seguintes Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI): luvas de borracha com punho longo, mascara, avental ou
macacao, touca, botas de borracha e 6culos de protegao;

¢) Realizar o procedimento em local que evite o contato de restos de necropsia com outros

animais ou pessoas, ¢ de facil descarte da carcaga do animal de forma adequada.

9.1.2 INDICACAO DE COLETA DE AMOSTRAS

As amostras devem ser coletadas de animais de acordo com os critérios epidemioldgicos:

a) Animais agressores;

b) Animais com sintomas neurologicos;

¢) Animais que evoluiram para 6bito durante o periodo de observagdo pos agressao;

d) Animais atropelados;

e) Quirdpteros (morcegos) encontrados mortos em abrigos e locais domiciliares e/ou

laborais.

9.1.3 COLETA E ACONDICIONAMENTO DAS AMOSTRAS

A coleta deve ser realizada por profissional habilitado e atendendo todas as normas de

biosseguranga:

a) O material a ser coletado deve ser somente 0o ENCEFALO (cérebro, cerebelo, tronco
cerebral e pequena parte da medula espinhal) do animal. NAO ENVIAR CORPO
INTEIRO OU CABECA DE ANIMAIS (exceto morcegos);



b)

d)

Apds coleta o material deve ser acondicionado em saco pléstico resistente, de
preferéncia com fechamento hermético, caso nao seja possivel o saco com fechamento
hermético, utilizar saco plastico comum fechando o mesmo com um n6 que evite que o
material extravase (embalagem primaria);

Identificar de forma clara e legivel;

Conservar a amostra sob refrigeragao (4° a 8°C) em no méaximo 24h, ap6s esse periodo
congelar em freezer a -20°C até o envio da amostra para 0 LACEN-MA, o que deve
ocorrer o mais breve possivel. NAO UTILIZAR FORMOL OU QUALQUER
OUTRO TIPO DE CONSERVANTE.

9.1.4 PROCEDIMENTO PARA PREPARO E ENVIO

a)

b)

d)

2

Cadastrar a amostra no sistema de informacao GAL- Gerenciador de Ambiente
Laboratorial e imprimir a etiqueta gerada pelo sistema;

Acondicionar a amostra congelada ou refrigerada em recipiente de plastico resistente
de boca larga com tampa rosqueavel (embalagem secundaria);

Identificar o recipiente contendo a amostra com a etiqueta de identificacdo gerada pelo
sistema GAL;

Acondicionar a amostra em caixa isotérmica, de polipropileno com trava de fechamento
ou embalagem para transporte de amostra bioldgica UN3373. Colocar gelox em
quantidade suficiente para manuten¢ao da temperatura até a chegada da amostra ao
LACEN-MA. NAO UTILIZAR GELO EM BARRA, ESCAMAS OU CUBOS;
Garantir o fechamento da caixa térmica, e se necessario lacrar com fita adesiva para
evitar a abertura durante o transporte;

Identificar a caixa com os dados da Unidade Remetente (nome, enderego, telefone para
contato) e do Destinatario (nome, enderego telefone para contato). A caixa devera ter as
inscri¢cdes “Este lado para cima” e o simbolo de “RISCO BIOLOGICO”;

As amostras devem vir acompanhadas da Ficha de Notificacdo e a ficha do cadastro no
GAL. As fichas devem ser colocadas em envelopes e fora da caixa térmica. NAO

colocar fichas em contato com a amostra.

9.2 CADASTRO DAS AMOSTRAS



As amostras devem ser OBRIGATORIAMENTE cadastradas no sistema Gerenciador

de Ambiente Laboratorial (GAL):

10.

a)

g)

h)

Ao acessar o site do GAL, preencher os dados de usuario, senha e laboratorio
responsavel pelo cadastro e no item “Modulo” selecionar a opgdo “ANIMAL”;

Clicar em “Area de vertebrados” => “Entrada” => Protocolo de investigacio”;
Clicar em “Incluir” e preencher formulario com todas as informagdes disponiveis,
mesmo que 0 campo ndo seja obrigatorio;

Ap6s o preenchimento de todos os campos clicar em “salvar”;

ApoOs o cadastro selecionar as amostras cadastradas e clicar em Encaminhar para a
rede;

Todos os campos devem ser preenchidos para identificacdo do animal, do proprietéario
e do responsavel pela coleta e envio das amostras;

As amostras enviadas sem cadastro no GAL sé serdo examinadas apds o
encaminhamento por esta plataforma de informacao, ficando armazenadas devidamente
para analise posterior;

O recebimento das referidas amostras ¢ feito de segunda-feira a quinta-feira, das

08:00hs as 16:00hs, ¢ na sexta-feira e véspera de feriado SOMENTE até as 12:00h.

RAIVA HUMANA

a)

b)

A confirmagdo laboratorial em vida, dos casos de raiva humana, pode ser realizada por:

Imunofluorescéncia direta (IFD) nas amostras de tecido bulbar de foliculos pilosos,
obtidos por biopsia de pele da regido cervical, raspado de mucosa lingual (swab) ou de
tecidos de impressdo de cornea. Esse procedimento deve ser feito por profissional
habilitado, mediante o uso de equipamento de protecdo individual (EPI). A sensibilidade
dessas provas ¢ limitada e, quando negativas, ndo se pode excluir a possibilidade de
infecgao;

Prova bioldgica (PB): isolamento do virus, por meio da inoculacdo em camundongos
ou cultura de células;

Detecgdo de anticorpos especificos no soro ou liquido cefalorraquidiano, pela técnica
de soroneutralizagao em cultura celular, em pacientes sem antecedentes de vacinagao

antirrabica;



d) Reac¢ao em cadeia da polimerase (PCR): deteccao e identificagdo de RNA do virus da

raiva.

INSTRUCOES PARA COLETA E ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE
RAIVA - POST MORTEM (HUMANO E ANIMAL)

TIPO DE DIAGNOSTICO | TIPO DE MATERIAL | QUANTIDADE

PERIODO DE COLETA | ARMAZENAMENTO ‘ CONSERVAGAD | TRANSPORTE

Imunofluorescencia

direks Refrigerado em

[S— geladeira, maximo
24 horas.

R Apds 24-48 horas

50lamentovira 3 amaostra deve ser ;

(prova bioldgica). Sistema nervoso Todo 0sitema Recipientes de paredes congelada. g:':am%i;r:gfgggia
central (cérebro, Apds 0 Obito. rigidas, hermeticamente '
corbeloemeduly, | " central. - Dificuldade de com gelo secofgelo

congelar ou resfriar, | COMUM.
colocar em solugdo

Imunofluorescéncia salina com glicering

indireta (tiificagéo S0%.

antigénica) Nao usar formol.

S mL desangue Frascos %Ilg?ai? ﬁfrefm ? | Gilmdetrnepote
i -20°C (prefaréncia). ol

e Sanguetotal (soro).  sem anticoagulante | hermeticamente LetiEe L

BM cultura celular. ou2mldesorn. | fechados. Refrigerado em geladeira  COM Qelosecoou gelo

por N MAXimo 24 horgs, | Comum.

INSTRUGOES PARA COLETA E ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE

RAIVA ANTE MORTEM (HUMANO)

TIPODE TIPO DE MATERIAL PROCEDIMENTO DE COLETA | RECIPIENTE ARMAZENAMENTO E COPEEWAQ‘D TRANSPORTE
DIAGNOSTICO
fnen hidncin | USar Disturi descartavel, este
Foliculo Piloso: bidpsia Vs,
da pele da regido ndo deve ser reutiizado nem f[::éﬁ Ee‘roosglzcagfazzr;:?afnﬁms Utilizar caixa de transporte de
cervical, ante mortem | Usado para coletar diferentes dosi 5ter?a nen;e;u central amostra biologica. Deverda ser
quando possivel ou amaostras do mesmo paciente. Consenar a-70°C - enviados congelados.
Reago em post mortem. Uma amostra de 05 e '
cadeia de Tubo de
polimerase em paredesrigidoe
tempo real ) . ) hermeticamente Utilizar caixa de transporte de
(RT-PCR). ?ﬂﬁ;ﬁ:ﬁgl‘ja 3:['1";2:1;2"5:35 2estme[|I 8lou | fechado. Conservar em temperatura ambiente. | amostra biolégica e transportada
. em temperatura ambiente.
: Utilizar caixa de transporte de
Liquor (LCR). Umaamostrade 2 mL. Conservar -70°C. amostra bioldglca @ enviar congelado,
Observagbes:

+ 0 processamento das amostras deve ser realizado em: Laboratdrio de Biossequranca NB3.
+ Os materiais coletados deverdo, necessariamente, ser etiquetados e enviados de formas adequadas, acompanhadas das respectivas fichas de investigagao epidemioldgica, preenchidas com letra legivel.
As etiquetas, de preferéncia, preenchidas a [3pis ou caneta adequada.

FONTE:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_sistema_nacional.pd

11. PROFILAXIA PRE E POS EXPOSICAO



A NOTA TECNICA N° 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS, esclarece as atualizacdes no

protocolo de profilaxia pré e pos exposicao da raiva humana no Brasil.

11.1 PROFILAXIA EM CASOS DE PRE EXPOSICAO (PrEP)

Pode ser realizada por duas vias de administragdo intradérmica e intramuscular:

a) Intradérmica: esquema vacinal feito em duas doses (dia 0 e dia 7), onde o volume da
dose ¢ de 0,2ml que sera dividido em dois locais de aplica¢ao (antebrago ou regidao da
delimitagdo do musculo deltoide), e em cada um sera aplicado 0,1ml;

b) Intramuscular: esquema vacinal feito em duas doses (dia 0 e dia 7), podendo variar de
0,5 a 1,0ml, dependendo do laboratorio produtor, o local de aplicagdo ¢ o deltoide, ou

o vasto lateral em caso de criangas menores de 2 anos. Nao deve ser aplicado no gluteo.

11.2 PROFILAXIA EM CASOS DE POS EXPOSICAO (PEP)

Pode ser realizada nas seguintes vias de administragao:

a) Intradérmica: Esquema vacinal que consiste na aplicagdo de quatro doses, nos dias 0, 3,
7 e 14, reiterando que a dose de 0,2ml deve ser dividida em dois locais de aplicagao
(antebraco e regido de delimitagdo do musculo deltoide);

b) Intramuscular: Esquema vacinal que consiste na aplicagdo de quatro doses, nos dias 0,
3,7 e 14, e a dose pode variar de 0,5ml a 1,0ml dependendo do laboratorio produtor. Os
locais de aplicagao sd3o o musculo deltoide e o vasto lateral no caso de criangas menores
de dois anos. Nao aplicar no gltteo;

c) Dependendo da gravidade do acidente, poderd ser indicada a aplicagdo de Soro
Antirrdbico (SAR) ou Imunoglobulina Antirdbica Humana (IGHAR) intralesional,

explicada na figura 1, em anexo, que detalha o fluxograma de profilaxia pos exposicao.

11.3 OBSERVACOES:



a) Recomenda-se a via intradérmica quando houver profissionais capacitados para a
administracao correta, onde logo apos a aplicacdo deve ser observado a formagao de
uma papula na pele. Caso a aplicagao for feita de modo incorreto, devera ser repetida.

b) A intercambialidade de vias de administracdo pode ser realizada.

12. HOSPITAIS DE REFERENCIA PARA ATENDIMENTO ANTIRRABICO NO
ESTADO

A rede Hospitalar Estadual conta com um fluxo de atendimento para casos de suspeita
de raiva e profilaxia da raiva em humanos. A porta de entrada podera ser a nivel municipal ou
encaminhado diretamente a rede estadual, que dispde de hospitais regionais e macrorregionais.

O Maranhao possui duas unidades de referéncia para internagdo de pacientes com raiva
humana, sendo o Hospital de Alta Complexidade Dr. Carlos Macieira destinado a individuos
adultos e o Hospital Dr. Juvéncio Matos voltado ao atendimento de criancas. Conforme grade
de referéncia da rede de assisténcia a saude do estado (anexo 6) para atendimento profilatico da

raiva humana pds exposi¢ao
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Anexos

Anexo 1. Fluxograma de profilaxia pos exposicdo da NOTA TECNICA N° 8/2022-

CGZV/DEIDT/SVS/MS

PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA POS-EXPOSICAO

CAO OU GATO

ANIMAL AGRESSOR

Animal passivel de observagdo por
10 dias e sem sinais sugestivos de
raiva

TIPO DE EXPOSICAO

Animal ndo passivel

de observagéo por
10 dias ou com

sinais sugestivos de

MORCEGOS E
OUTROS
MAMIFEROS
SILVESTRES
(inclusive os
domiciliados)

* Lavar com agua e sab3do.

+ NAO INDICAR PROFILAXIA

* Lavar com dgua e
sabdo.

* NAO INDICAR
PROFILAXIA

® Lavar com dgua e sabdo.

+ NAO INICIAR PROFILAXIA. Manter
o animal em observacdo por 10 dias.
Se permanecer vivo e saudavel,
suspender a observacdo no 10° dia e
encerrar o caso. Se morrer,
desaparecer ou apresentar sinais de
raiva, indicar VACINA* dias0,3,7 e
14

* Lavar com agua e
sabdo.

* INICIAR
PROFILAXIA:
VACINA* dias 0,
3,7e14

* Lavar com agua e
sabdo.

* Lavar com dgua e sabdo.
+ NAO INICIAR PROFILAXIA. Manter
o animal em observacdo por 10 dias.

Se permanecer vivo e saudavel,

suspender a observacdo no 10° dia e
encerrar o caso. Se morrer,
desaparecer ou apresentar sinais de
raiva indicar VACINA* (dias0, 3,7 e
14) e SORO (SAR ou IGHAR)*

* Lavar com agua e
sabdo.

+ INICIAR
PROFILAXIA:
VACINA* (dias O,
3,7 e 14) e SORO
(SAR ou IGHAR)*

= INICIAR
PROFILAXIA:
VACINA* (dias 0,
3, 7e 14) e SORO
(SAR ou IGHAR)*

OBSERVACOES:

*VACINA
4 [quatro) doses, nos
dias0,3,7e14

Avacina deverd ser administrada por Via Intradérmica ou Via Intramuscular.

Via Intradérmica: Volume da dose: 0,2mL. O volume da dose deve ser dividido em duas aplicacdes de 0,1mL cada e administradas
em dois sitios distintos, independente da apresentaco da vacina, seja 0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor).
Local de aplicago: insercdo do musculo deltoide ou no antebrago.
Via Intramuscular: Dose total: 0,5mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratdrio produtor). Administrar todo o volume do frasco.
Local de aplicag8o: no musculo deltoide ou vasto lateral da coxa em criangas menores de 2 (dois) anos. Nao aplicar no gliteo.

*SORO (SAR ou IGHAR)
Soro antirrdbico (SAR): 40 Ul/k de peso

O SAR, ou a IGHAR, deve ser administrado no dia 0. Caso ndo esteja disponivel, aplicar o mais rdpido possivel até o 7° dia apds a
aplicagdo da 1° dose de vacina. Apds esse prazo € contraindicado. Existindo clara identificacio da localizacio da(s) lesdo(@es),
recentes ou cicatrizadas, deve-se infiltrar o volume total indicado, ou 0 méximo possivel, dentro ou ao redor da(s) lesdo(Ges). Se
n@o for possivel, aplicar o restante por via IM, respeitando o volume maximo de cada grupo muscular mais proximo da lesgo.

Imunoglobulina humana antirrabica (IGHAR): IGHAR 20 Ul/k de peso




Anexo 2. Fluxograma do Atendimento Antirrabico da NOTA TECNICA N° 8/2022-
CGZV/DEIDT/SVS/MS

| PrROFILAXIA DA RAIVA HUMANA |

|
Animal envolvido no Contato indireto
acidente « tocar ou dar de comer para animais
* lambedura em pele integra
I « contato em pele integra com secregdes ou
l 1 excregBes de animal, ainda que raivoso ou de

I Cdo ou Gato

I Mamifero doméstico

de interesse econémico
(exemplos: bovideos, equideos,

|
'

l caprinos, suinos e ovinos)

Mamifero silvestre
(exemplos: morcego,
raposa, macaco, sagui)

Animal PASSIVEL DE OBSERVAGCAO
e sem sinais sugestivos de raiva

Animal NAO passivel
de observagdo por 10

* Lavar o ferimento com
4gua e sab3o.

1 caso humano

*Lavar com 4gua e
sabdo.

*NAO INDICAR
PROFILAXIA.

dias ou com sinais
sugestivos de raiva

* Profilaxia com soro (SAR
ou IGHAR)"® e vacina* (ID
oulM-dias0, 3, 7 e 14).

Lavar o ferimento com agua e sab3o.
NAO INICIAR PROFILAXIA e observar por 10 dias.

v

v

Vivo e saudavel.
N3o indicar profilaxia
independente do tipo

de exposi¢do

Desaparece, apresenta
sinais de raiva ou morre e
o diagnéstico de raiva ndo

pode ser afastado

!

Encerrar o caso no
10° dia e ndo indicar
profilaxia

\ 4 A 4

AVALIAR O ACIDENTE

!

!

« ferimento superficial no tronco ou
nos membros, exceto méos e pés;
« lambedura de lesdes superficiais.

Leve

Grave

« ferimento nas mucosas, no segmento
cefalico, nas m3os ou nos pés;

« ferimentos maltiplos ou extensos, em
qualquer regido do corpo;

« ferimento profundo, mesmo que
puntiforme;

* lambedura de lesdes profundas ou de
mucosas, mesmo que intactas;

« ferimento causado por mamifero

silvestre.

* Lavar com agua e sab3o.

* Profilaxia com vacina* (ID ou
IM-dias 0, 3,7 e 14).

* Lavar com agua e sabdo.

* Profilaxia com soro (SAR ou
IGHAR)® e vacina* (ID ou IM -
dias 0, 3, 7 e 14).

* VACINA

A vacina deverd ser administrada por Via Intradérmica ou Via
Intramuscular.

Via Intradérmica: Volume da dose: 0,2mL. O volume da dose deve
ser dividido em duas aplicagGes de 0,1mL cada e administradas em
dois sitios distintos, independente da apresentacdo da vacina, seja
0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor). Local de
aplicagdo: insercdo do musculo deltoide ou no antebrago.

Via Intramuscular: Dose total: 0,5mL ou 1,0 mL (dependendo do
laboratério produtor). Administrar todo o volume do frasco. Local
de aplicagdo: no musculo deltoide ou vasto lateral da coxa em
criangas menores de 2 (dois) anos. N3o aplicar no gluteo.

*Soro (SAR ou IGHAR)

O SAR, ou a IGHAR, deve ser administrado no dia 0. Caso n3o
esteja disponivel, aplicar o mais rapido possivel até o 7° dia apds a
aplicagdo da 1° dose de vacina. Apds esse prazo é contraindicado.
Existindo clara identificagdo da localizagdo da(s) lesdo(Ges),
recentes ou cicatrizadas, deve-se infiltrar o volume total indicado,
ou o maximo possivel, dentro ou ao redor da(s) lesdo(8es). Se ndo
for possivel, aplicar o restante por via IM, respeitando o volume
maximo de cada grupo muscular mais préximo da lesdo.
Soro antirrabico (SAR): 40 Ul/k de peso.

Imunoglobulina humana antirrabica (IGHAR): IGHAR 20 Ul/k de
peso.




Anexo 3. Fluxograma de Notificagao

Notificagdo de Caso Humano Suspeito

E Tnvestiaacdo ]
Busca ativa de pessoas W
agredidas
Coletas de dados clinicos s Ciclo de transmissdo e local
e epidemioldgicos provavel de infeccdo
Urbano Silvestre
Coleta de material

para exame
Resultados Intervencdo/bloqueio
dos exames de foco

]

[ Negativo } { Positivo } BT EI Vacinagdo Recolhimen- MEEEEEEE Monitora-

[ Descartar } {Conﬁrmar }
[ fuie ] [Semcaso } ’ ‘
caso

Morcegos J [ Outrasespécies }
Encerrar
0 caso ‘ ‘

de pessoas . comunitaria

e apnlmals de caes to de ani- e mento labo-
egatos mal errante ca ratorial

aqgredidos em saude

Nova ‘ Encerra ‘
investigacdo investigacdo Notificar o e ERE B
Envio do material para intervirem conjunto pgssoaf, sl
tipificagdo antigénica como animal ou o ® n:g?]??;_assqrgt‘atga’
Dl U] laboratorial
Busca ativa de Identificagdo de Educagdo em
pessoas agredidas abrigos e manejo salde

[

Avaliagao

Fonte:Deidt/SVS/MS.



Anexo 4.

ALGORITMO DO FLUXO LABORATORIAL PARA AMOSTRAS SUSPEITAS DE RAIVA HUMANA/ANIMAL

UNIDADE DE ATENDIMENTO LABORATORIO DE LABORATGRI RENCIA JONAL SVS/M:
(UBS, UPA, HOSPITAL, UVZ) REFERENCIA ESTADUAL ODEEE HAc =
Post Mortem sistema nervoso central
( l 1
Amostras Imunoflucrescéncia Prova
direta biolégica
Positivo i
. L Negativo h
Soro, foliculo piloso, saliva e liquor Imunofluorescéncia
indireta
Vigilancia
Epidemiolégica-
Municipal, Estadual, Detectavel
Distrital RT-PCR
Nao detectavel 1
Detectavel
Resultado Resultados e
Sequenciamento informacbes
GAL
GAL
|_ Soroe liguor Soroneutralizagio Positivo J
em cultivo celular Negativo

FONTE: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_sistema_nacional.pdf



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_sistema_nacional.pdf

Anexo 5. ATUACAO EM FOCO DE RAIVA DOS HERBIVOROS

Atuacgido em foco

Modelos de circulos concéntricos para
atuacao em foco de raiva

. Zona Controlada

Zona Alerta

.Zona Perifocal

<€—> Raio de agdo
= Dispers3o da raiva
== Sentido das acdes de controle
¢
(Adaptacdo de Piccinini RS- 1985)

Fonte Aged-Ma.



Anexo 6

DOC Ne
GOVERNO DO == FLUXO SAAS/QUAADM/
MARANHAO FLU0153
Secretaria de Satde PORTAS DE ENTRADA PARA PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA POS- VERSAO
EXPOSICAO NA REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE 01
ESTADUAL DO MARANHAO
ELABORACAO REVISAO APROVACAO DATA
Anna Cindy Araijo Leite - Chefe Josélia Alves dos Santos - Superintendente Carlos Vinicius Quadros Ribeiro - Secretirio 10/010/2022
do Departamento da Qualidade e de Assisténcia a Saude Adjunto de Assisténcia a Saude
Projetos Especiais de Saude SAAS Katia Trovio— Superintendente de ‘Waldeise Pereira — Sccretaria Adjunta da VALIDADE
Acompanhamento a Rede de Servigos Politica de Atengdo Primaria e Vigilancia em 1071072024
Tayara Costa Pereira — Superintendente de | Saude
Epidemiologia e Controle de Doencas

-~ Upa Cidade Operaria; Upa Itaqui Bacanga;

Sao Luis

Upa Aracagi

Hospital Regional De Barreirinhas

Rosario

Hospital Regional De Morros

Hospital Macrorregional da Baixada

[ Finhkeire maranhense Dr Jackson Lago — Pinheiro

Viana Hospital Regional Dr Antonio Hadade

Hospital Macrorregional Dr Tomaz Martins -
Santa Inés

Santa inés

Hospital Regional De Mongao

Bacabal Hospital Regional Laura Vasconcelos

Municipio

Chapadinha

Hospital Regional De Paulino Neves

| Itapecuru Hospital Regional Adélia Matos Fonseca

Municipio

zé

Hospital Regional de Carutapera




Imperatriz

Balsas

Agailandia

Barra do Corda

Presidente Dutra

Pedreiras

| sio Jodo dos Patos

Hospital Macrorregional Dra Ruth Noleto -
Imperatriz

Municipio

Municipio

Hospital Regional de Grajau

Hospital Macrorregional Dr. Everaldo Ferreira
Aragéo - Caxias

UPA Codo

Hospital Macrorregional Dr Alexandre Mamede
Trovéo - Coroata

Hospital Regional De Alto Alegre Do MA

Hospital Regional De Peritoré

Hospital Regional De Timbiras

Hospital Macrorregional de Urgéncia e
Emergéncia de Presidente Dutra

Municipio

Municipio

UPA Timon

UPA Sdo Jodo Dos Patos

Hospital da Crianca e Mulher




Unidades de referéncia para internaciio de usuario com Hidrofobia (raiva humana):

Adulto: Hospital de Alta Complexidade Dr. Carlos Macieira
Crianca: Hospital Dr. Juvéncio Matos

Atencao!

A raiva humana ¢ uma doenca viral aguda, progressiva e mortal, de notificacdo compulsoria, individual e imediata aos
servicos de vigilancia sanitaria municipal, estadual e federal.
Em caso de identificacdo de casos suspeitos/confirmados, a unidade de satide deverd abrir imediatamente a notifica¢do
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagio — SINAN.

VALIDACOES
Secretirio Adjunto de Assisténcia a Superintende de Acompanh t Superi d de Assisténcia a Chefe do Departamento da
Saude i rede de Servigos Sauide Qualidade
Data: Data:
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