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Raiva Humana

� SALIVA INOCULAÇÃO DO VÍRUS

� SNP     SNC

� 2004 EUA PROTOCOLO MILWAUKEE

� 2008 BRASIL – PROTOCOLO RECIFE



Raiva Humana

� EM 2016 – 59.000 MIL CASOS DE RH NO 
MUNDO – ÁSIA, ÁFRICA, AMÉRICAS (HAITI);

� 2016 – 02 CASOS DE RH – CEARÁ E RORAIMA;

� 2017 – 06 CASOS DE RH – TOCANTINS, BAHIA, 
PERNAMBUCO E AMAZONAS



Casos de Raiva Humana



Casos de Raiva Animal 2017



� Raiva Humana

Variante canina (V2): 2001

Variante morcego(V3): 2008

� Raiva em cães e gatos

Variante canina (V2): 2002

Variante morcego (V3): 2011 (gato), 2014 (cão) e 

2015 (cão)

� Raiva em herbívoros e morcegos

Variante morcego(V3): Casos frequentes 

Situação da Raiva em 
Goiás



Raiva Humana

TRANSMISSORES: MAMÍFEROS

Principais transmissores

� Cão 
� Morcego
� Gato
� Silvestres: macaco, cachorro do mato

� A partir de 2004 os MORCEGOS passaram
a ser os principais transmissores de raiva no 
Brasil

Fonte: Zoonoses/GVE/Suvisa
São Luís de Montes Belos, 2018

Fonte: DVZ Goiânia
Goiânia, 2014



Fonte: Regional São Patrício I, 2017

Fonte: Regional São Patrício I, 2017

Sinais deixados por 
morcegos

Fonte: Zoonoses/GVE/Suvisa
São Luís de Montes Belos, 2018

Fonte: Zoonoses/GVE/Suvisa
São Luís de Montes Belos, 2018



Transmissão

� Pela inoculação do vírus presente na saliva e 
secreções do animal infectado, principalmente 
pela mordedura.

� Mordedura (principalmente)
� Arranhadura
� Lambedura de  mucosa
� Lambedura de pele lesada



Variável

� Depende da gravidade do ferimento e da 
localização.

� No homem, em média de 45 dias, variando de 
dias a 1 ano ou mais.

� Em animais depende da espécie, variando de 15 
dias a 4 meses, exceto para morcegos, cujo 
período pode ser maior

Período de Incubação



Período de Transmissibilidade

� No cão e gato é de 3 a 5 dias antes do
aparecimento dos sintomas e durante a
evolução da doença. A morte desses
animais acontece entre 5 e 7 dias após a
apresentação dos sintomas.

� Morcegos e outras espécies de vida
selvagem, podem disseminar o vírus por
muito tempo sem apresentar sinais da
doença.



� Indicada para pessoas com risco de exposição
permanente ao vírus da raiva.

� Profissionais e estudantes das áreas de Medicina
Veterinária e de Biologia, profissionais e auxiliares
de laboratórios de virologia e/ou
anatomopatologia para raiva.

� É indicada também para aqueles que atuam no
campo na captura, vacinação, identificação e
classificação de mamíferos passíveis de portarem o
vírus, bem como funcionários de zoológicos.

Profilaxia Pré-exposição



� Simplificar a terapia pós-exposição,
eliminando a necessidade de imunização
passiva com SAR ou IGHAR, e diminuir o
número de doses de vacina.

� Desencadear a resposta imune secundária
mais rápido (booster), quando iniciada pós-
exposição.

Profilaxia Pré-exposição



ESQUEMA PARA TRATAMENTO PROFILÁTICO 
ANTIRRÁBICO HUMANO PRÉ-EXPOSIÇÃO

� 3 doses: 0, 7, 28

� Via de administração e dose: intramuscular profunda utilizando
dose completa, ou havendo condições técnicas, por via
intradérmica utilizando a dose de 0,1 ml.

� Local de aplicação:
� Intramuscular - músculo deltóide ou vasto lateral da coxa

(não aplicar em glúteo)
� Intradérmica - inserção do deltóide

� Controle sorológico: a partir do 14º dia após a última dose.

Resultados:
a) Insatisfatório: se a titulação sorológica for menor que 0,5 UI/ml.

Nesse caso, aplicar uma dose de reforço e reavaliar a partir do
14º dia após o reforço.

b) Satisfatório: se a titulação sorológica for maior/ igual a 0,5 UI/ml.

IMPORTANTE: Deve-se fazer o controle sorológico anual, especialmente os profissionais que se 
expõem permanentemente ao risco de infecção ao vírus da raiva, administrando-se uma dose de 
reforço sempre que os títulos forem inferiores a 0,5 UI/ml. Repetir a sorologia a partir do 14º dia, 
após a dose de reforço.



Intramuscular: 

- Utilizar todo frasco, que contém uma dose de 0,5 ml;

- Fazer o esquema: zero, 3, 7 e 14; total de 04 doses;

- Aplicar 0,5 ml no músculo deltoide em maiores de 02 anos;

- Aplicar 0,5 ml no músculo vasto lateral da coxa em menores de 
02 anos.

Intradérmica:

- Eleger unidades de saúde que atendam uma demanda de pelo 
menos 02 pacientes/acidentados/dia;

- Fracionar o frasco ampola para 0,1 ml/dose,  02 sítios e utilizar 
seringas de insulina ou tuberculina;

- Fazer o esquema: zero, 3, 7 e 28; total de 04 doses;

- Fazer a ficha de notificação e investigação – SINAN;

Esquema de profilaxia antirrábica 
Pós-exposição GVS 2017 – NI 26/2017





1- É necessário orientar o paciente para que ele notifique imediatamente a unidade de saúde se o animal
morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, uma vez que podem ser necessárias novas intervenções de forma
rápida, como a aplicação do soro ou o prosseguimento do esquema de vacinação.

2-É preciso avaliar, sempre, os hábitos do cão e do gato e os cuidados recebidos. Podem ser dispensadas do
esquema profilático as pessoas agredidas pelo cão, ou gato, que, com certeza, não tem risco de contrair a
infecção rábica. Por exemplo, animais que vivem dentro do domicílio (exclusivamente); não tenham
contato com outros animais desconhecidos; que somente saem à rua acompanhados dos seus donos e que
não circulem em área com a presença de morcegos. Em caso de dúvida, iniciar o esquema de profilaxia
indicado. Se o animal for procedente de área de raiva controlada (sem circulação comprovada da variante 1
e 2 – NI 26/2017), não é necessário iniciar o esquema. Manter o animal sob observação e só iniciar o
esquema indicado (soro + vacina) se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso.

3-O soro deve ser infiltrado na(s) porta(s) de entrada. Quando não for possível infiltrar toda a dose, aplicar 
o máximo possível e a quantidade restante, a menor possível, aplicar pela via intramuscular, podendo ser 
utilizada a região glútea. Sempre aplicar em local anatômico diferente do que foi aplicada a vacina. Quando 
as lesões forem muito extensas ou múltiplas, a dose pode ser diluída, o menos possível, em soro fisiológico, 
para que todas as lesões sejam infiltradas.

4- Nos casos em que só se conhece tardiamente a necessidade do uso do soro antirrábico, ou quando não
há soro disponível no momento, aplicar a dose recomendada de soro limitado ao máximo em 7 dias da
aplicação da primeira dose da vacina de cultivo celular, ou seja, antes da aplicação da 3ª dose da vacina.
Após esse prazo, o soro não é mais necessário.

5- O volume a ser administrado varia conforme o laboratório produtor da vacina, podendo ser frasco-
ampola na apresentação de 0,5mL ou 1,0mL. A) No caso da via intramuscular profunda (IM), deve-se
aplicar a dose total do frasco-ampola para cada dia; B) para utilização da via intradérmica (ID), fracionar o
frasco-ampola para 0,1ml/dose. Na via intradérmica (ID), o volume total da dose/dia é de 0,2 mL; no
entanto, considerando que pela via ID o volume máximo a ser administrado é de 0,1 mL, será necessário
duas aplicações de 0,1mL cada/dia, em regiões anatômicas diferentes. Assim, deve-se aplicar nos dias 0,3,7
e 28 - 2 doses, sempre em 2 locais distintos (sítio de administração).



Conduta em casos de reexposição



1. Em caso de reexposição, com história de esquema anterior completo, não é
necessário administrar o soro antirrábico (homólogo ou heterólogo). No
entanto, o soro poderá ser indicado se houver dúvidas ou conforme a
análise de cada caso, exceto nos pacientes imunodeprimidos, que devem
receber, sistematicamente, soro e vacina. Para estes casos, recomenda-se
que, ao final do esquema, seja realizada a avaliação sorológica após o 14º
dia da aplicação da última dose.

2. Devem ser avaliados, individualmente, os pacientes que receberam muitas
doses de vacina, como os que receberam o esquema completo de pós
vacinação e vários esquemas de reexposição. O risco de reações adversas às
vacinas aumenta com o numero de doses aplicadas. Nesses casos, se possível,
deve-se solicitar a avaliação sorológica do paciente. Se o titulo de anticorpos
neutralizantes – AcN for igual ou maior a 0,5 UI/ml não e necessário indicar
profilaxia da raiva humana ou, caso tenha sido iniciado, pode ser suspenso.

Observações



Exposição em pacientes que
receberam pré-exposição



COMPLEMENTAÇÃO DE ESQUEMA COM A VACINA DE 
CULTIVO CELULAR POR VIA INTRAMUSCULAR EM 

FALTOSOS

OBS: Em caso de esquema pré-exposição, completar as doses, mantendo os intervalos,
conforme o recomendado, e não reiniciar nova série.

� Se o paciente faltar para a 2ª dose, aplicar no dia em que 
comparecer e agendar a 3ª dose com intervalo mínimo de 2 dias.

� Se o paciente faltar para a 3ª dose, aplicar no dia em que 
comparecer e agendar a 4ª dose com intervalo mínimo de 7 dias.

�Se o paciente faltar para a 4ª dose, aplicar no dia em que 
comparecer. 

�As doses de vacinas agendadas, no caso de não comparecimento, 
deverão ser aplicadas em datas posteriores às agendadas, nunca 
adiantadas.



COMPLEMENTAÇÃO DE ESQUEMA COM A VACINA DE 
CULTIVO CELULAR POR VIA INTRADÉRMICA EM 

FALTOSOS

OBS: Em caso de esquema pré-exposição, completar as doses, mantendo os intervalos,
conforme o recomendado, e não reiniciar nova série.

� Se o paciente faltar para a 2ª dose, aplicar no dia em que 
comparecer e agendar a 3ª dose com intervalo mínimo de 4 dias.

� Se o paciente faltar para a 3ª dose, aplicar no dia em que 
comparecer e agendar a 4ª dose com intervalo mínimo de 21 dias.

�Se o paciente faltar para a 4ª dose, aplicar no dia em que 
comparecer. 

�As doses de vacinas agendadas, no caso de não comparecimento, 
deverão ser aplicadas em datas posteriores às agendadas, nunca 
adiantadas.



    VVIIAA  PPAARREENNTTEERRAALL CCrriiaannççaass AAdduullttooss
((ddoossee  mmááxxiimmaa))

−−  AAnnttaaggoonniissttaass  ddooss  rreecceeppttoorreess  HH11  ddaa  hhiissttaammiinnaa
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Atenção: a aplicação do soro antirrábico heterólogo deverá ser realizada 20 a 30 minutos 
após a aplicação da pré-medicação - esquema parenteral.

Aplicação de Soro Anti-Rábico (SAR)

Pré-medicação
Na tentativa de prevenir ou atenuar possíveis reações adversas imediatas, podem ser 
utilizadas drogas bloqueadoras dos receptores H1 e H2 da histamina (anti-histamínicos) e 
um corticosteróide em dose anti-inflamatória:



PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA
EVENTOS ADVERSOS ÀS VACINAS 

DE CULTIVO CELULAR

� Febre baixa
� Reação local
� Mal-estar
� Naúseas
� Cefaléia

� Eventos adversos raros e graves:

� Manifestações neurológicas
� Reações de hipersensibilidade grave.



PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA
Eventos Adversos ao Soro Antirrábico Heterólogo

� Local: 
– Dor, edema, hiperemia, abscesso

� Imediata:
– Choque anafilático: formigamento nos lábios, palidez, 

dispnéia, edemas, exantemas, hipotensão e perda da 
consciência, nas primeiras duas horas após a aplicação 
do soro .

� Tardias:
– Reação de Arthus: vasculite local acompanhada de 

necrose-dor, tumefação, rubor, necrose, úlceras 
profundas.

– Doença do soro: febre, mioartralgia (poliartrite serosa), 
astenia, cefaléia, sudoreses, desidratação, exantemas 
com máculas e pápulas pruriginosas, infartamento e 
inflamações ganglionar, vasculite, nefrite.



Tratamento Profilático da Raiva 
Humana

Bases Gerais

I - Quanto a conduta profilática indicada

1. O tratamento deve ser iniciado o mais precocemente 
possível; 

2. Toda prescrição deve ter como base o esquema padrão para 
tratamento profilático da raiva humana;

3. Havendo interrupção do tratamento, ao reiniciá-lo deve-se 
completar as doses prescritas e não iniciar nova série; 

4. Não se indica o uso de soro antirrábico para pessoas 
consideradas imunizadas por tratamento anterior.



Tratamento Profilático 
da Raiva Humana

I - Quanto a conduta profilática indicada

5. Quando o soro, por qualquer motivo, tenha que ser
administrado tardiamente, aplicar a dose de soro
recomendada até o 7º dia da aplicação da 1ª dose da
vacina de cultivo celular. Sempre aplicar a vacina em
local anatômico diferente do soro;

6. O paciente deve evitar esforços físicos e excessos
alcoólicos durante o tratamento, na tentativa de
minimizar os riscos de eventos adversos e resposta
inadequada ao tratamento.



Tratamento Profilático da Raiva Humana

Bases Gerais

II - Quanto aos cuidados com o ferimento
1. Lavar imediatamente o ferimento com água corrente, 

sabão ou outro detergente. 
2. Havendo necessidade do soro, a maior quantidade 

possível deve ser infiltrada ao redor da lesão. Em lesões 
extensas a dose de soro pode ser diluída em solução 
fisiológica para que toda lesão seja infiltrada. Em lesões 
pequenas ou em regiões anatômicas de difícil acesso, 
administrar o restante do soro na região glútea.

3. Não se recomenda a sutura do(s) ferimento(s). 
4. Proceder à profilaxia do tétano segundo o esquema 

preconizado. 
5. Em contato indireto ou lambedura de pele íntegra só se 

indica a limpeza com água e sabão;



Tratamento Profilático da Raiva Humana

III - Quanto a vacina / soro

1. A vacina contra a raiva é de vírus inativado.
2. A vacina  usada rotineiramente é a vacina de cultivo 

celular (CC).
3. Não existe contraindicação para o uso da vacina 

antirrábica.
4. O soro utilizado rotineiramente no Brasil é o soro 

heterólogo;
5. A dose de soro antirrábico heterólogo é de 40 

UI/kg(máximo 3000UI), após o uso de tratamento 
preventivo de anafilaxia. A dose de soro antirrábico 
homólogo (imunoglobulina) é de 20 UI/Kg (máximo 
1500UI).



IV - Quanto ao animal agressor

1. O período de observação de dez dias é
aplicável somente para cães e gatos;

2. A história vacinal do animal agressor
não constitui elemento suficiente para a
dispensa da indicação do tratamento
antirrábico.

Tratamento Profilático da Raiva Humana



IV - Quanto ao animal agressor
3. Não se recomenda a vacinação nas agressões pelos    

seguintes roedores e lagomorfos:

• Coelho (Oryetolagus curriculus)

• Ratazana de esgoto (Rattus norvegicus)

• Rato de telhado (Rattus rattus)

• Camundongo (Mus musculus)

• Cobaia ou porquinho-da-india (Cavea porcellus)

• Hamster (Mesocricetus auratus);

4. Quando o diagnóstico laboratorial do cão/gato for negativo 
pela técnica de imunofluorescência, pode-se suspender o 
tratamento.

Tratamento Profilático da Raiva Humana



Adentramento de morcegos

� Entrada de morcegos no interior de edificações.

�Profilaxia com soro e vacina deve ser indicada nos casos de 
contato com o morcego e, também, nos casos duvidosos em que 
não é possível descartar com certeza o contato.

�Se possível, capturá-lo ou mantê-lo em ambiente fechado para 
posterior captura por pessoas capacitadas.

�Enviar o morcego para diagnóstico laboratorial de raiva



Cães e gatos que vierem a óbito no período de observação 
(10 dias)

• Encaminhar o animal embalado em saco plástico em caixa 
de isopor com gelo para a DVZ Goiânia (Centro de Zoonoses)

• Caso o transporte demore mais de 12 horas congelar o 
animal

• Cães de grande porte encaminhar apenas a cabeça

Animais silvestres (morcegos, pnh,...)

• Encaminhar o animal inteiro para facilitar a identificação

Animais de produção (bovinos, equinos, suínos,...)
Entrar em contato com a Unidade Local da Agrodefesa 

(são responsáveis pela coleta desses animais)  

Envio de animais suspeitos para exame



Preencher ficha de epizootia e informar a data da 
agressão

Envio de animais suspeitos para exame



Preencher ficha de epizootia e informar a data da 
agressão

Entrar em contato com a DVZ Goiânia

• DVZ Goiânia – 62 35243130 – Rodovia GO 020 (saída para Bela 
Vista), KM 08, atrás do cemitério Parque Memorial (8 às 17h)

• Para entrega de amostras à noite, final de semana ou feriado 
avisar com antecedência

Envio de animais suspeitos para exame



Ficha de Notificação



Ficha de Notificação



Ficha de Notificação



Ficha de Notificação

� Falta de informações essenciais (ex.: data de agressão)



Ficha de Notificação

�Preenchimento de campos errados ou com informações 
contraditórias



Ficha de Notificação

�Falta de preenchimento de campos essenciais



Ficha de Notificação

�Preenchimento de campos errados ou com informações 
contraditórias



Ficha de Notificação

�Rasuras



Ficha de Notificação

�Informações ilegíveis



Ficha de Notificação

�Falta de conclusão da digitação da ficha ou digitação errada



Referências

Nota Informativa nº 26-SEI/2017-CGPNI/DEVIT/SVS/MS



Obrigada!

Coordenação de Zoonoses
GVE/SUVISA/SES GO

(62) 3201 2683 
zoonoses.go.gov@gmail.com


