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A Raiva ÅAntropozoonose transmitida ao homem pela inoculação 
de vírus presente na saliva e secreções do animal 
infectado - geralmente por mordedura

ÅO vírus: RNA / gênero Lyssavirus /  família  
Rhabdoviridae

ÅNeurotrópico com ação no SNC (encefalomielite)

ÅApenas mamíferos transmitem e adoecem (morcegos, 
cães, primatas,  bovinos , caprinos, raposa...)

Å Letalidade próxima de 100%

ÅNão há tratamento comprovadamente eficaz 

ÅNão há  relatos de caso de imunidade natural nos seres 
humanos. A imunidade ativa é adquirida  pelo uso da 
vacina e a imunidade passiva pelo uso do soro.



Nomenclatura Internacional



Condutas em 
caso de 
exposição

ÅLimpeza  do ferimento com água corrente abundante e sabão 
ou outro detergente

ÅAvaliar características do animal e  ferimento: local, 
profundidade, extensão e número de lesões

ÅClassificação:

ÅAcidentes Leves:ferimentos superficiais, geralmente 
únicos, em tronco e membros (exceto mãos, polpas 
digitais e planta dos pés) e Lambedura de pele com 
lesões superficiais

ÅAcidentes Graves:ferimentos na cabeça, face, pescoço, 
mão, polpa digital e/ou planta do pé; ferimentos 
profundos, múltiplos ou extensos; lambedura de 
mucosas; lambedura de pele onde já exista lesão grave; 
ferimento profundo causado por unha de animais; 
qualquer ferimento por morcego



Profilaxia Antirrábica Pre e pos 
exposição 



Conforme indica­«o, tanto a 
IGHAR quanto o SAR devem 
ser administrados o mais 

r§pido poss²vel. 

Caso n«o tenha dispon²vel, 
administrar no m§ximo em 
at® 7 dias ap·s a 1° dose de 

vacina raiva (inativada). 

Ap·s esse prazo, a 
administra­«o da IGHAR ou 
do SAR ® contraindicada. 

Havendo possibilidade de 
idenfica­«o da localiza­«o 
da(s) les«o(»es), recentes ou 
cicatrizadas, deve-se infiltrar 
o volume total indicado, ou o 
m§ximo poss²vel, dentro ou 
ao redor da(s) les«o(»es). 

Se a infiltra­«o n«o for 
poss²vel, aplicar o restante 
por via intramuscular, 
respeitando o volume 
m§ximo de cada grupo 
muscular mais pr·ximo da 

les«o. 

N«o ® recomendada a 
administra­«o da IGHAR ou 
SAR no mesmo grupo 
muscular de aplica­«o da 

vacina. 



Profilaxia 
Pré-
Exposição

Indicações: exposiçãopermanente

ÅMédicosveterinários;

ÅBiólogos;

ÅProfissionaisde laboratóriode virologiae anatomopatologiapara 
raiva; 

ÅEstudantesde medicinaveterinária, zootecnia, biologia, agronomia,  
agrotécnicae áreasafins;

ÅPessoasque atuamnacaptura, contenção, manejo, coletade 
amostras,  vacinação, pesquisas, investigaçõesecopidemiológicas, 
identificaçãoe  classificaçãode mamíferos: osdomésticos(cãoe 
gato) e/ou de produção(bovídeos, equídeos,  caprinos, ovinose 
suínos); animaissilvestresde vidalivre ou de cativeiro, inclusive 
funcionáriode  zoológicos;

ÅEspeleólogos, guiasde ecoturismo, pescadorese outros profissionais
que  trabalhamemáreasde risco



Profilaxia 
Antirrábica 
Pre e pos 
exposição 

ÅQuanto ¨ defini­«o de profilaxia anrr§bica
humana em casos de agress»es por animais 
silvestres
Nos casos de agress»es por morcegos e outros 
mam²feros silvestres* (inclusive os domiciliados), o 
acidente ® sempre classificado como grave. 

ÅA conduta adequada ® lavar o local com §gua e 
sab«o, e iniciar imediatamente o esquema profil§co
com SAR ou IGHAR 

Å4 (quatro) doses de vacina anrr§bica nos dias 0, 3, 
7 e 14, pela via intramuscular (IM)

Å4 (quatro) doses nos dias 0, 3, 7 e 14 pela via 
intrad®rmica (ID). 



Defini­«o 
de animal 
observ§vel 

ÅC«o ou gato sem sinais sugesvos de raiva, domiciliado ou n«o, o 
qual seja poss²vel verificar no per²odo de 10 dias suas condi­»es
normais de comportamento: 

Å Tais como de alimentar-se e beber §gua normalmente. 

Å S«o exemplos de mudan­a de comportamento e de sinais 
sugesvos de raiva: 

Å dificuldade para ingerir ou recusa de §gua, 

Å engasgos, 

Å saliva­«o excessiva, 

Å paralisia de cabe­a, pesco­o ou qualquer membro, 

Å arrastar as pernas, 

Å esconder-se, 

Å inquieta­«o ou quietude anormal, entre outros. 

ÅAlguns Roedores e Lagomorfossão considerados de baixo risco: 
rato e ratazana (esgoto e telhado), coelhos, camundongos, 
hamster...



Mam²feros 
Silvestres

Animais como morcegos de qualquer
esp®cie, micos (sagui ou ñsoimò),
macacos, raposas, guaxinins, quas,
gambas, capivaras, cachorros do mato,
fel²deos selvagens, javalis, entre outros,
devem ser classificados como animais
de risco, mesmo que domiciliados, haja
vista que, nesses animais, a patogenia
da raiva n«o ®bem conhecida.



Profilaxia antirr§bica humana em 
acidentes por animais de produ­«o

ÅAnimais dom®scos de interesse econ¹mico ou de produ­«o: bovinos, 
bubalinos, equ²deos, caprinos, ovinos, su²nos, tamb®m s«o considerados 
animais de risco para transmiss«o da raiva. 

Å Para avaliar a indica­«o da profilaxia de pr® ou p·s-exposi­«o, ® importante 
conhecer o tipo, frequ°ncia e grau do contato ou exposi­«o que os tratadores 
e outros profissionais t°m com esses animais

Å Deve-se levar em considera­«o o risco epidemiol·gico da doen­a na 
localidade. 

Å Deve-se verificar a forma de contato se direto ou indireto. Avaliar de forma 
criteriosa a necessidade de administra­«o do esquema profil§co para raiva 
humana envolvendo animais de produ­«o. 

Å Ser§ indicado principalmente aos trabalhadores rurais em contato com 
animais positivos, em especial aqueles que tiveram contato com a mucosa da 
boca do animal, 



Profilaxia Pré-
Exposição
Vantagens:

ÅSimplifica a terapia pós-exposição, eliminando a 
necessidade de imunização e diminui o número de 
doses da vacina; 

ÅDesencadeia resposta imune secundária mais rápida 
(booster), quando  iniciada a pós-exposição

*  Em caso de título insatisfatório, aplicar uma 
dose de reforço e reavaliar a partir  do 14º  dia após o 
reforço



Esquema 
para Pré-
Exposição

ÅVia Intrad®rmica (ID)
Esquema vacinal: 2 (duas) doses, nos dias 0 e 7. 

ÅVolume da dose: 0,2mL. O volume da dose deve 
ser dividido em duas aplica­»es de 0,1mL cada e 
administradas em dois s²os disntitos, independente 
da apresenta­«o da vacina, 

ÅLocal de aplica­«o: antebra­o ou na regi«o de 
delimita­«o do m¼sculo deltoide. 

ÅVia Intramuscular (IM) 

ÅEsquema vacinal: 2 (duas) doses, nos dias 0 e 7
Dose total: 0,5mL ou 1,0 mL todo o volume do 
frasco.
Local de aplica­«o: no m¼sculo deltoide ou vasto 
lateral da coxa em crian­as menores de 2 (dois) 
anos. 

ÅN«o aplicar no gl¼teo. 



Profilaxia anrr§bica
humana em casos de 
agress»es graves por 
c«es ou gatos



ÅSe sinais sugesvos de raiva no 
momento da agress«o, indicar a 
profilaxia. 

ÅSe o c«o ou gato agressor n«o 
apresenta sinais sugesvos de raiva.

Åindicar a observa­«o do animal 
por 10 dias e n«o iniciar a 
profilaxia p·s- exposi­«o. 



P·s-
Exposi­«o 
(PEP):

ÅVia Intrad®rmica (ID) 

ÅEsquema vacinal: 4 (quatro) doses, nos dias 0, 
3, 7 e 14
Volume da dose: 0,2mL. O volume da dose deve 
ser dividido em duas aplica­»es de 0,1mL cada e 
administradas em dois s²tios disntos, 
independente da apresenta­«o da vacina, seja 
0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do laborat·rio
produtor).. 

ÅVia Intramuscular (IM) 

ÅEsquema vacinal: 4 (quatro) doses, nos dias 0, 
3, 7 e 14
Dose total: 0,5mL ou 1,0 mL Administrar todo o 
volume do frasco.
Local de aplica­«o: no m¼sculo deltoide ou vasto 
lateral da coxa em crian­as menores de 2 (dois) 
anos. 

ÅN«o aplicar no gl¼teo. 



PARTICULARIDADES

ÅRecomenda-se ulizar a via ID para a profilaxia preӢ-
exposi­«o centralizando e agendando o procedimento 
em locais com profissionais treinados e habilitados. 

ÅQuanto ¨ p·s-exposi­«o, avaliar a possibilidade de ulizar
a via ID principalmente em grandes aglomerados 
urbanos. 

ÅPara cerficar que a vacina por via ID foi aplicada 
corretamente, observar a forma­«o da p§pula na pele.

ÅSe na aplica­«o pela via ID, eventualmente, a vacina for 
aplicada erroneamente por via subcut©nea ou 
intramuscular, deve-se repetir o procedimento e garantir 
que a aplica­«o seja feita por via intrad®rmica.

ÅPessoas com imunossupress«o devem ser avaliadas 
individualmente. 

ÅIntercambialidade de via de aplica­«o pode ser realizada. 



Reexposi­«o ao 
v²rus da raiva
Em caso de 
reexposi­«o em 
pacientes que 
fizeram pr®-
exposi­«o 
(PrEP): 

O SAR e a IGHAR n«o est«o 
indicados. 

Independentemente do intervalo de 
tempo, se o paciente recebeu 
esquema de PrEP completo, indica-
se a profilaxia nos dias 0 e 3. 

Se foi aplicada apenas 1 dose de 
PrEP, essa deve ser desconsiderada 
e o esquema de profilaxia, indicado 
para o caso, deve ser iniciado. 



Em caso de reexposi­«o em pacientes que j§ fizeram p·s-exposi­«o 
(PEP): 

O SAR e a IGHAR n«o 
est«o indicados.
At® 90 dias, se o esquema 
anterior de PEP foi 
completo, n«o indicar 
profilaxia. Se foi 
incompleto, administrar as 
doses faltantes. 

1

Aten­«o: Quando na PEP 
anterior foi aplicada 
apenas 1 dose, essa deve 
ser desconsiderada e o 
esquema de profilaxia, 
indicado para o caso, deve 
ser iniciado. 

2

Ap·s 90 dias, 
independentemente do 
intervalo de tempo, se o 
paciente recebeu pelo 
menos duas doses do 
esquema de PEP, indicar a 
vacina nos dias 0 e 3. 

3



Procedimento ulizado na profilaxia de reexposi­«o de acordo com a 
via de (ID) ou (IM). 

Via Intrad®mica (ID)

ÅEsquema vacinal: 2 (duas) doses 
(nos dias 0 e 3) 

ÅVolume da dose: 0,2mL. O volume 
da dose deve ser dividido em duas 
aplica­»es de 0,1mL cada e 
administradas em dois s²os disntos, 
independente da apresenta­«o da 
vacina

ÅLocal de aplica­«o: antebra­o ou na 
regi«o de delimita­«o do m¼sculo 
deltoide. 

Via Intramuscular (IM) 

ÅEsquema vacinal: 2 (duas) doses 
(nos dias 0 e 3)
Dose total: 0,5mL ou 1,0 mL
Administrar todo o volume do frasco.

ÅLocal de aplica­«o: no m¼sculo 
deltoide ou vasto lateral da coxa em 
crian­as menores de 2 (dois) anos. 
N«o aplicar no gl¼teo. 



Via 
Intradérmica

ÅPara a racionalização do uso da vacina raiva (inativada), é 
possível optar pela via intradérmica como via de aplicação 
alternativa, desde que, obrigatoriamente:

ÅOs estabelecimentos de saúde da rede do SUS 
(Hospitais/ Unidades/Postos de Vacinação) atendam 
uma demanda de pelo menos de 02 (dois) pacientes 
acidentados/dia, tenha equipe técnica habilitada para 
aplicação pela via intradermica (ID) e deve ser utilizada 
no prazo de 6-8 horas,  desde que conservada na 
temperatura de 2-8º C,

ĄA via ID não está recomendada para pacientes 
imunodeprimidos ou que estejam utilizando o medicamento 
cloroquina, por não proporcionar resposta imune adequada.



Atencao

ÅProfissionais que receberam esquema de
profilaxia preӢ-exposi­«o e que fazem controle
sorol·gico, ou receberam outras doses de
vacina antirr§bica, devem ser avaliados
individualmente.



Profilaxia de pacientes faltosos 

N«o ® necess§rio reiniciar a profilaxia 
de pacientes faltosos. Nestes casos, 
aplicar o(s) imunobiol·gico(s) 

prescrito(s) no dia em que o paciente 
comparecer ¨ unidade e connuar o 

esquema mantendo os intervalos das 
doses seguintes de acordo com o 

intervalo do esquema originalmente 
proposto. 

Recomenda-se que al®m do servi­o 
de vacina­«o, o servi­o de sa¼de que 
atende o paciente dever§ orientar o 
indiv²duo da import©ncia da 

completude do esquema vacinal e 
realizar busca ava imediata daqueles 
que n«o comparecerem nas datas 
agendadas para administra­«o das 

doses do esquema prescrito 





Profilaxia 
antirrabica









Imunoglobulina 
Humana 
Hiperimune 
Antirrábica ï
Soro Homólogo

ÅSolução concentrada e purificada de anticorpos, preparada 
a partir de hemoderivados de indivíduos imunizados com 
antígeno rábico

ÅMais seguro que o SAR

ÅBaixa disponibilidade e alto custo

ÅDose: 20 Ui/Kg

ÅInfiltrar na lesão maior quantidade possível

ÅDiluir em SF, se lesões múltiplas e/ou extensas

ÅIndicada se:

ÅOcorrência de quadros anteriores de 
hipersensibilidade; uso prévio de SAR e existência de 
contatos frequentes com animais, principalmente com 
equídeos.



A presente Nota t®cnica altera o 
esquema de profilaxia da raiva 
humana, sendo embasada em 
evid°ncias cienficas e 

aprovada conforme recomenda­«o
da C©mara T®cnica Assessora em 

Imuniza­«o e Doen­as
Transmiss²veis (CTAIDT). 

Fica preconizado que os servi­os
de sa¼de adotem as 

recomenda­»es acima descritas 
para a correta indica­«o de 
profilaxia da raiva humana. 

Fica revogada a Nota Informava no 
26-SEI/2017-

CGPNI/DEVIT/SVS/MS, de 17 de 
julho de 2017.
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