NOTA INFORMATIVA - Setembro/2016
RECOMENDACOES QUANTO AO USO DA VACINA ANTIRRABICA HUMANA

VARH (Vero)

Conforme orientacdo da Coordenagdo Geral do Programa MNacional de Imunizagdo (CGPNI) e a
Coordenacdo Geral de Doencas Transmissiveis (CGDT) seguem novas recomendacBes para uso de VARH,
uma vez que em territdrio nacional ha um desabastecimento do insumo devido a problemas com o
laboratorio produtor.

Passa g ser recomendada a administracdo por VIA INTRADERMICA para os individuos a partir de
10 anos de idade.

A VARH sera disponibilizada somente nas unidades de primeiro atendimento de profilaxia da
raiva humana.

Profilaxia antirrdbica pos-exposicdo

v" Avaliar criteriosamente cada paciente com risco de exposigdo no que tange &: imunizagdo prévia,
severidade do ferimento, condicdo do animal envolvido e possibilidade de observacdo para
identificar a necessidade ou ndo de profilaxia com VARH em conformidade com o esquema
preconizado nas Normas Técnicas para Profilaxia da Raiva Humana — MS 2014, as paginas 23 e 24.
Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/19/Normas-tecnicas-
profilaxia-raiva.pdf

INDIVIDUOS A PARTIR DE 10 ANOS DE IDADE
VIA INTRADERMICA
Esquemas:

# Prescricio de observacdo do animal mais duas doses de vacina

Indicacdo da via ID: pessoas imunocompetentes acima de 10 anos;

Daose: 0,2 ml por individuo a cada dia de aplicacdo sendo feita em dois sitios distintos, ou seja, com 0,1 ml
em cada sitio.

Via de administracdo: ID

Esquema: 2 doses;

Dias de aplicacdo: 0, 3.

# Prescricdo de tratamento completo (soro + vacina)

Indicacdo da via ID: pessoas imunocompetentes;

Dose: 0,2 ml por individuo a cada dia de aplicacdo sendo feita em dois sitios distintos, ou seja, com 0,1 ml
em cada sitio.

Via de administracdo: ID

Esquema: 4 (quatro) doses;
Dias de aplicacdo: 0, 3, 7 e 28.

CRIANCA COM ATE 9 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS
VIA INTRAMUSCULAR
Esquemas:

# Prescricdo de observagio do animal mais duas doses de vacina

Indicacdo da via IM: pessoas imunocompetentes até 9 anos completos;
Dose: frascofampola de 0,5ml/dose;

Via de administracdo: Intramuscular Profunda

Esguema: 2 (duas) doses;

Dias de aplicagdo: 0 e 3.

#* Prescrig3o de tratamento completo (soro + vacina)

Indicacdo da via IM: criangas, individuos em uso continuo de cloroguina ou corticoides;
imunocomprometidos ou em tratamento quimioterapico.

Dose: frasco/ampola de 0,5ml/dose;

Via de administracdo: Intramuscular Profunda

Esquema: 4 (quatro) doses;

Dias de aplicacdo: 0, 3, 7 e 14.
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Campos dos Goytacazes, 01 de novembro de 2016.
OFICIO/VSISMS n°.77 /2016

Ref.: Comunicado

Senhor Responsavel,

Honrado em cumprimenta-lo, encaminho informagdo de elevada urgéncia em salde
publica no que tange ao atendimento aos pacientes expostos ao virus da raiva. Considerando a situacao atual
brasileira em que ocorre desabastecimento da vacina antirrabica em todo o territorio nacional, e entendendo a
necessidade de organizacdo de um plano de contingéncia para o uso racional do imunobioldgico, foi criado um
grupo de trabalho pela Secretaria Estadual de Saide em conjunto com municipios chave, e entre eles, Campos dos
Goytacazes. Desta forma, para otimizarmos o uso da vacina, bem como da imunoglobulina e do soro antirrabico,

esta Vigilancia sugere o seguinte passo a passo:

1) Todas as unidades de urgéncia e emergéncia municipais (publicas e privadas) receberdo os pacientes e fardo o
acolhimento do mesmo. Caso seja detectado um acidente por exposicdo ao virus da raiva, devera ser decidida
pela propria unidade de salde a conduta a ser prescrita, que poderad ser caracterizada pelo passo-a-passo
descrito no anexo, mas que em resumo se da pela caracterizagdo da lesdo, sua extensdo, severidade, condi¢do do
animal envolvido e possibilidade de observacdo do animal por 10 dias. Em se decidindo pela vacinacdo e ou

soroterapia, preencher obrigatoriamente a ficha do SINAN em anexo;

2) De acordo com as normativas em anexo do MS os protocolos atualizados para a profilaxia da raiva
contemplam quatro desfechos, porém em todos havera sempre a prescrigdo de vacina e ou soroterapia, a saber:
a) Menores de 10 anos de idade imunocompetentes (até 9 anos 11 meses e 29 dias)- neste caso se houver um
acidente leve em que ha possibilidade de observacdo do animal, seguir o esquema de duas doses a saber nos
dias 0 e 3, com vacina intramuscular (0,5ml);
Em caso de acidentes graves ou impossibilidade de observacao animal, o esquema infantil sdo 4 (quatro) doses
nos dias 0, 3, 7 e 14, Intramuscular (0,5ml) + soroterapia;
b) Maiores de 10 anos e imunocompetentes - 0 esquema de acidente leve com condicfes de observacgdo animal
sdo duas doses intradérmicas de 0,2 ml (0,1ml em cada sitio) nos dias O e 3, €;
Em caso de acidentes graves ou impossibilidade de observacdo animal, o esquema adulto sdo 4 (quatro) doses
nos dias 0, 3, 7 e 28, Intradérmico (0,2ml, sendo 0,1ml em cada sitio) + soroterapia.
OBS: Pacientes imunocomprometidos adultos ou criancas seja em uso de drogas imunossupressoras fazer

esquema IM da vacina nos dias 0, 3, 7, 14 + soroterapia;

Diregdo de Vigilancia em Saude
Rua: Gil de Gdes, 157 Centro — Campos dos Goytacazes/R)
Fones: (22) 27261350 Ramal: 1306/1378 ou 27220805
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3) Caso a decisdo médica assistencial na emergéncia seja a conduta de acidente leve sem necessidade de
soroterapia, recomenda-se fazer os cuidados iniciais (lavagem da lesdo), cuidados locais, a avaliacdo de
medicacdes sistémicas, outras vacinas, e encaminhamento de receitudrio com as doses de antirrabica
correspondentes a idade (IM ou ID) para a sala de vacina do CRIE, localizado na rua Gil de Géis , 157, sala 5, aos
cuidados da Enfermeira ROSANA.

Deve-se informar que a vacina antirrdbica sera realizada na sala do CRIE especificamente nas 22 e 52 feiras, das 8
as 15:00;

4) Solicita-se de que cada plantdo preencha o SINAN ESPECIFICO DO ANTEDIMENTO E O ENVIE AOS
CUIDADOS DA rede de frios da Secretaria de Saude, semanalmente.

OBS: O PREENCHIMENTO DO SINAN E CONDICAO ESSENCIAL PARA O ABASTECIMENTO DE
VACINAS, E CASO NAO SEJA PREENCHIDO PELAS UNIDADES, ESTES SERAO COBRADOS
ESPECIFICAMENTE PELO ENTE ESTADUAL,

5) Caso seja decidido pela soroterapia, este paciente devera ser encaminhado para a emergéncia do Hospital
Ferreira Machado para a aplicacdo da mesma, devendo chegar a0 HFM ja com a prescricio médica de
soroterapia;

6) Caso o paciente seja internado por um acidente grave, comunicar a Vigilancia em Salde para procedimentos de

vacinacgao no ambiente hospitalar.

Informamos que esse protocolo entra em vigor a partir desta data.

Atenciosamente,

H(<
ff"[,'\,\_/‘]lg/' .
/

Dr. Marcus Miguel Haddad Kury
Diretor de Vigilancia em Saude
Mat.: 34036

Para:

Diregdo de Vigilancia em Saude
Rua: Gil de Gdes, 157 Centro — Campos dos Goytacazes/R)
Fones: (22) 27261350 Ramal: 1306/1378 ou 27220805
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Nota Técnica Conjunta SES-RJ/COSEMS-RJ (v.2)

Assunto: Distribui¢do de Vacina Antirrabica Humana — VARH (vero) no Estado do Rio de
Janeiro, durante periodo de abastecimento irregular no pais.

Considerando:

O déficit ou inexisténcia de imunobiolégicos nos municipios do estado, ocasionado pelo
abastecimento irregular do Ministério da Satide, a consequente dificuldade na manutencgdo de
estoques estratégicos e a necessidade de aperfeigoar a liberacdo dos mesmos para a profilaxia
de vitimas de acidentes com animais potencialmente transmissores do virus da raiva;

A necessidade de distribuicdo e uso racional dos imunobioldgicos para a profilaxia
antirrdbica humana, com vistas ao atendimento das demandas municipais;

As Notas Informativas N° 20 e N° 21/2016 CGPNI/DEVIT/SVS/MS, com
recomendagdes quanto ao uso, aplicagdo e disponibilidade limitada da VARH (Vacina
Antirrdbica humana), até a normaliza¢do do fornecimento desse imunobiologico;

A cota mensal de doses de VARH enviada pelo Ministério da Satde (MS) ao ERJ e
distribuida aos municipios pela SES/RJ, que até o més de agosto de 2016, era em média de
16.900 doses. No més de setembro foi reduzida para 2.000 doses e a previsdo para o més de
outubro de 2016 é de 1.870;

E, salientando ainda, o risco iminente da ocorréncia de casos de raiva humana no Estado
do Rio de Janeiro;

Informamos que a Subsecretaria de Vigilancia em Satde (SVS/SES/RJ), por decisdo
técnica, determinou:

1) A centralizagdo das doses de VARH em municipios estratégicos, de forma a atender as
demandas dos municipios pertencentes & sua regifio;

2)  Aviade administragio devera ser a Intradérmica (ID) para os individuos a partir de 10
anos de idade, salvo situa¢des excepcionais e, para criangas com até 9 anos, 11 meses e
29 dias, e pessoas imunodeprimidas, recomenda-se a via intramuscular para
administragdo da VARH, conforme as recomendac¢des da Nota Informativa Conjunta
MS n° 20/2016 e Nota Informativa da SMS do Rio de Janeiro - Setembro/2016 -
Recomendagdes quanto ao uso da Vaci ‘ ;
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Vigilincia em Saude

As Coordenagdes de Imunizagdo dos municipios polo deverdo informar,
impreterivelmente, ao final de cada dia de realizagio de esquema profilatico (duas vezes
por semana), a Geréncia de Doengas Imunopreveniveis e Transmissdo Respiratéria -
GDITR/CVE/SVEA/SVS/SES-RIJ, pelos Telefones: 21-2333-3858/ Fax: 21-2333-3859,

ou pelo e-mail: vacinas@saude.rj.gov.br, os estoques de vacinas remanescentes nas

unidades onde estdo centralizados. Tal medida se faz necesséria, para que a SES-RJ
possa monitorar e remanejar esses estoques, de forma a esgota-lo igualmente em todas
as regides do estado, bem como reiterar as solicitagdes de reposigdo do insumo junto ao
MS;

Os nomes das US, enderegos, telefones para contato e os nomes dos responsaveis
técnicos pelo polo de aplicagdo da VARH foram encaminhados pelos municipios polos,
para que sejam divulgados a todos os municipios do estado (lista em anexo);

A distribuigéo de doses de VARH para municipios estratégicos das nove regioes satde e
a capital serd feita levando-se em consideragdo a média mensal regional de notificagdes
de acidentes com animais potencialmente transmissores do virus da raiva no periodo de
janeiro a julho de 2016, sendo: 1.820,4 (Capital), 659,7 (Metropolitana ), 380,0
(Metropolitana II), 68,4 (Noroeste Fluminense), 144,6 (Norte F luminense), 233.,6
(Serrana), 107,9 (Baixada Litordnea), 173,4 (Médio-Paraiba), 59,1 (Centro-Sul
Fluminense) e 73,9 (Baia da Ilha Grande);

O municipio de ocorréncia/residéncia do acidente devera fazer uma avaliacio
criteriosa do mesmo, de acordo com as recomendagdes do Ministério da Saude e,
quando necessario, prescrever o esquema profilatico, encaminhando o receitudrio,
Juntamente com coépia da ficha de notificagio de “Atendimento Antirrabico”, ao
municipio e unidade polo de atendimento, com vistas a aplicacio de VARH;

Todos os acidentes com animais potenciais transmissores do virus da raiva devem
ser notificados em ficha especifica do SINAN, e devem ser acompanhados pela equipe
de vigilancia epidemiolégica (VE) municipal até a “liberagio” do usudrio, seja pela
conclusdo do esquema profilatico ou pela observagio do animal agressor;

Se houver total desabastecimento na unidade polo, esta, juntamente com a VE
municipal, deverd alimentar uma lista de espera com as informagdes acerca dos
acidentes ocorridos que ndo tenham iniciado ou completado o esquema vacinal. Esta
lista devera ser encaminhada diariamente para a Geréncia Estadual de Doengas
Transmitidas por Vetores e Zoonoses, através do e-mail: adtvz@saude.rj.gov.br:

O municipio de residéncia do acidentado, através da vigilancia epidemioldgica e/ou
ambiental, devera monitorar, IMPRETERIVELMENTE, diariamente, os animais
agressores, dos casos onde o usudrio ndo iniciou o esquema profilatico adequadamente;
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Secretaria de Estado de Saude
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11) Os usuérios que tenham sido agredidos por animais silvestres: morcegos, micos, etc. e,
aqueles com grandes lesdes provocadas por animais ndo observaveis deverdo ser
priorizados no atendimento;

12) Neste momento de contingéncia, sugerimos que a vacina de pré-exposicdo seja suspensa
para aqueles casos que possam aguardar a regularizagdo da distribui¢do da VARH, para
tanto se faz necessdria a comunicagdo as instituigdes que manipulam animais
potencialmente transmissores do virus da raiva;

13) Ressalta-se a necessidade de manter a popula¢io animal com o esquema de
vacinag¢do antirrabica atualizado.

A seguir, apresentamos quadro listando os municipios estratégicos para a VARH.

Municipios Estratégicos para aplica¢io da VARH

REGIAO MUNICIPIO
Baia da Ilha Grande Paraty
Baixada Litoranea Araruama
Norte Campos dos Goytacazes

Nova Iguagu

Met lit I
etropolitana Rio de Janeiro

Niteroi
Met lit II
SRR Sédo Gongalo
Noroeste [taperuna
Petrépolis
Serrana )
Nova Friburgo
Centro-Sul Trés Rios
Médio-Paraiba Velta Redonds
Resende

Rio de Janeiro, 27 de outubro de 201
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Dados Gerais

Notificacdo I ndividual

Dados de Residéncia

Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAQAO N°
FICHA DE INVESTIGAGAO  ATENDIMENTO ANTI-RABICO
1 | Tipo de Notificacdo
P ¢ 2 - Individual HUMANO J
Agravo/doenga B Cadigo (CID10) Data da Notificacdo
ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO W 64 | | J
) I I
UF ‘ Municipio de Notificagéo Cddigo (IBGE)
‘ L | J
E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Caodigo J Data do Atendlmento J
L1 1| L
Nome do Paciente Data de Nascimento
J L1 ] J
- Hora ] . Gestante 13
(ou) Idade D - Dia Sexo ’\FA ,’;l?:ﬁ:;go 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre . Raga/Cor
3 Més I - Ignorado 4 Idade gestacional Ignorada 5-N&o  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3- Amarela
| - Ano 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena__ 9- Ignorado

Escolarldade
0O-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

3-52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacgéo superior incompleta  8-Educagéo superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica

Numero do Cartdo SUS Nome da mae
I I

UF Mun|0|p|o de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
| I I A

E

N [ [
8] H_M

Ba|rro I Logradouro (rua, avenida,...)

N
N

Namero Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1

F Geo campo 2 I Ponto de Referéncia J CEP
L1 1 -11 J

I\)

N
@

(DDD) Telefone Zona, o ra 2-Rural IF Pals (se residente fora do Brasil) ’
| 1 1 1 | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso ]

El

1| Ocupagéo I

Tipo de Exposi¢éo ao Virus Rabico
1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado || Contato Indireto || Arranhadura [ | Lambedura | | Mordedura [ |Outro

3 Localizagéo
Es,m 2-Nio 3 - Desconhecida] |Mucosa | ] Cabeca/Pescogo| |Maos/Pés [ |Tronco [ | Membros Superiores|  |Membros InfenoresJ

(2]
8
3
=]
= |[34] Ferimento [] Tipo de Ferimento
5 1 - Unico 2 - Mdltiplo ’ ) N - ]
2 3- Sem ferimento 9 - Ignorado Pl -Sim 2-Ndo 9-gnorado | | Profundo || superficial || Dilacerante J
lg Data da Exposicéo Tem Antecedentes de Tratamento Anti-Rébico ?
% | | | l | | | J 1-Sim 2-Nao 9 -lIgnorado D Pré-Exposicédo D Pés-Exposicdo ’
g 38|Se Houve, quando foi concluido? ] N° de Doses Aplicadas
< 1 - Até 90 dias 2 - Ap6s 90 dias J L I
Espécie do Animal Agressor 1 - Canina 2 - Felina 3 - Quiréptera (Morcego) 4 - Primata (Macaco) D
5 - Raposa 6 - Herbivoro doméstico (especificar)_ 7-0Outra
Condigcao do Animal para Fins de Conduta do Tratamento D Animal Passivel de Observagédo ? (Somente para Céo ou Gato) D
1-Sadio 2 - Suspeito 3 - Raivoso 4 - Morto/ Desaparecido J 1-Sim 2-Nao J
Tratamento Indicado . x . =
E 1 - Pré Exposicdo 2 - Dispensa de Tratamento 3 - Observacgéo do animal (se cdo ou gato) D
§ 4 - Observagdo + Vacina 5 - Vacina 6 - Soro + Vacina 7 - Esquema de Reexposigao
< | Vacina
S 44—4l Laboratério Produtor Vacina D
% 1 - Instituto Butantan 2 - Instituto Vital Brasil 3 - Aventis Pasteur 4- Outro Especificar)
®
= E NUmero do Lote ’ Data do Vencimento L
[ T O O N

Atendimento Anti-Rabico Humano Sinan Net SVS 27/09/2005



Datas das Aplicagdes da Vacina (dia e més)
{ Data da 1% dose J { Data da 2% dose J { Data da 3% dose J { Data da 42 dose J { Data da 5% dose J
@ Condicao Final do Animal (ap6s periodo de observagao) D
1 - Negativo para Raiva (Clinica) 2 - Negativo para Raiva (Laboratério) 3 - Positivo para Raiva
(Clinica) 4 - Positivo para Raiva (Laboratério) 5 - Morto/ Sacrificado/ Sem Diagnéstico 9 - Ignorado
49 3 50| Qual o Motivo da Interrupcéo
T j Houve Interrupgdo do Tratamento D . Q p¢ D
z 1-Sim 2-Néao 1 - Indicag&o da Unidade de Saiude 2 - Abandono 3 - Transferéncia
[e]
g @ Se houve Abandono do Tratamento, a Unidade de Saude Procurou o Paciente Evento Adverso a Vacina D
§ 1-Sim 2 - N3o 1-Sim 2-Nao 9 -lIgnorado
[
@ Indicagéo do Soro Anti-Rébico | | Peso do Paciente Quantidade de Soro Aplicada []
1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado L || J Kg. L | | ml 1 - Heter6logo 2 - Homélogo
@ Infriltrag&o de Soro no(s) Local(is) do(s) Ferimento(s) Laboratorio Produtor do Soro Anti-Rabico D
. - . 1 - Instituto Butantan 2 - Instituto Vital Brasil
1-Sim 2-Na&o D Total D Parcial 3 - Aventis Pasteur 4 - Outro (Especificar)
NUmero da Partida Evento Adverso ao Soro Anti-Rabico 60| Data do Encerramento do Caso
I O O I U’ 1-Sim 2-Néo 9-lgnorado D’ [
Observacdes:
5 Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude
e]
S ‘ H HEREN
g L Nome J L Funcéo JL Assinatura J
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