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Nos termos da alinea a) do n.° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro,
na sua redacao atual, a Direcao-Geral da Saude (DGS), por proposta da Direcao de Servigos de
Prevencao da Doenca e Promogao da Saude (DSPDPS), emite a seguinte Norma:

Este documento visa atualizar e operacionalizar as medidas preconizadas na profilaxia pré e pos-
exposicao ao virus da raiva (Rabies Virus - RABV) e os procedimentos a adotar para ativagao da
Reserva Estratégica Nacional (REN) de Imunoglobulina contra a Raiva (IgR).

A raiva € uma doenga zoonotica que atinge 150 paises e territorios, principalmente do continente
Asiatico e Africano, onde é responsavel por dezenas de milhares de mortes todos os anos, das
quais 40% sao criangas com menos de 15 anos de idade (definicao de caso em ‘“Informagao
Complementar I").* Portugal € um pais livre de raiva animal e sem ocorréncia de casos humanos
autoctones desde 1952, tendo o certificado de eliminagao sido emitido em 1960.23

Os caes sao a fonte de transmissao em 99% dos casos humanos e a raiva € praticamente 100% letal,
quando se desenvolve a doenga, contudo pode ser prevenida atraves da vacinagao.*

A prevencao cursa com a eliminacao da raiva canidea e evicgao da exposi¢cao ou, quando esta nao
€ possivel e em situacdes de elevado risco, com recurso a vacinagao - profilaxia pré-exposicao
(PPre)?

Para todos os outros casos, estao disponiveis vacinas muito efetivas para imunizar pessoas apos a
exposicao - profilaxia pos-exposicao (PPE).

*World Health Organization (WHO). Rabies; Set, 2023 [consultado a 10/04/2024]. Disponivel em:
https.//www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/rabies

2Diregao-Geral da Saude. Comunicado da DGS: Casos suspeitos de raiva humana (C37.01.v1); Jan, 2012
3Direcao-Geral de Alimentagao e Veterinaria. Self-declaration of freedom from rabies by Portugal; Dez, 2018
4GSKPro. Rabipur: Resumo das caracteristicas do medicamento; Jul, 2018
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Vacinagao

1. A vacina contra a raiva com autorizagao de introducao no mercado (AIM) em Portugal € uma
vacina inativada, produzida em células embrionarias purificadas de pinto (Rabipur®). Sendo a
mesma vacina utilizada na pré e na pos-exposi¢ao, variando apenas o esquema de
vacinagao.*

2. Pode ser administrada em qualquer grupo etario, incluindo criangas com menos de um ano de
idade, idosos, mulheres gravidas ou doentes com varias co-morbilidades.

3. Deve ser preferencialmente administrada por via intramuscular (IM), na regidao deltoide em
adultos e criancas com idade igual ou superior a 2 anos.

4. Nas criangas com menos de 2 anos de idade, a administracdo da vacina deve ser efetuada na
face externa da regido antero-lateral da coxa (ilustracao em “Informacao Complementar I1").5

5. Se existir escassez de vacinas, como em situacdes de surto, recomenda-se a administracao por
via intradérmica (ID), de acordo com o esquema em “Informagao Complementar IlI".

6. A vacina nunca deve ser administrada no musculo gluteo.®

7. Se houver necessidade de administrar mais do que uma dose no mesmo dia, deverao ser
utilizados dois locais anatomicos distintos ou no mesmo membro distanciados a mais de 2,5
cm, conforme descrito no Programa Nacional de Vacinagao.>®

Profilaxia pré-exposicao

8. AProfilaxia pré-exposigao (PPrE), apesar de nao excluir a necessidade de PPE, reduz o numero
de doses necessarias e exclui a necessidade de administracao de imunoglobulina, o que pode
ser particularmente importante em contextos com poucos recursos.?

9. No contexto de PPrE, recomenda-se o esquema de duas doses administradas por via
intramuscular (IM): Uma dose no dia 0 e outra dose no dia 7. No caso de se tratar de um
doente imunocomprometido (definicdo em “Informacao Complementar V"), recomenda-se
uma terceira dose entre os dias 21 a 285

10. A maioria das pessoas em Portugal tem baixo risco de contactar com o RABV. As excegdes sao
profissionais de laboratorio onde se manipula o RABV vivo, profissionais que lidam com animais

5\WHO. Expert Consultation on Rabies: WHO Technical Report Series, n°® 1012; 3™ report, 2018
8 Programa nacional de vacinagio 2020, Norma n.° 018/2020 de 27/09/2020. Disponivel em:
https.//www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0182020-de-

27092020-pdf.aspx

7UpToDate. Rabies pre-exposure prophylaxis; 2023 [consultado a 10/04/2024l. Disponivel em:
https.//www.uptodate.com/contents/rabies-pre-exposure-prophylaxis

8 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Travelers' Health: Portugal; Mar, 2024 [consultado a 10/04/2024].
Disponivel em: https.//wwwnc.cdc.gov/travel/destinations/traveler/none/portugal

9CDC. CDC Yellow Book 2024; Mar, 2023

°\WWHO. Rabies vaccines: WHO position paper; Abr, 2018

* CDC. Rabies: Pre-exposure prophylaxis; Mai, 2022 [consultado a 10/04/2024]. Disponivel em:

https./ /www.cdc.gov/rabies/prevention/pre-exposure_vaccinations.html

2 \WHO. Rabies clinicians FAQS; 2018
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que poderao ter raiva (originarios de paises endémicos ou morcegos) € viajantes para regides
endémicas e onde o0 acesso a cuidados medicos e limitado.”*°

11. Para identificar as pessoas elegiveis para PPrE e a sua monitorizagao, foram descritas
categorias de risco e tipos de exposicao que estao detalhadas em “Informacao Complementar,
V" e sintetizadas na figura 1. Considera-se que todas as pessoas com elevado risco de
exposigao devem ser vacinadas com uma dose IM no dia 0 e outra no dia 7, o que varia € a
periodicidade da titulagdo de anticorpos (Ac) ou administracao de dose de reforco (figura 1).571112

Figura 1 - Categorias de risco de exposi¢cao ao virus da raiva em Portugal e
recomendagoes?®’*?

Alguns espeleologos,
veterinarios, biologos,
outros de risco
elevado

Técnicos que

Alguns viajantes
trabalham com

RABV vivo

para areas
enzooticas

Apos PPrE:

e Técnicos que trabalham com RABYV vivo: Avaliar titulo de Ac a cada 6 meses no INSA
o Outros tipos de exposicao profissional OU Viajantes que permanegam periodos = a 3 anos:
Avaliar titulo de Ac a cada 2 anos no INSA OU administrar uma dose de reforco 2 anos apos.

2 »
DDa0» 1 > 2 > 3 > 4 > 5 > 6 > 1 >

12. A imunidade induzida pela vacina persiste normalmente durante décadas, estando indicadas
doses de reforco apenas se os titulos de anticorpos forem inferiores a 0,5 Ul/mL.5
13. Nos viajantes para areas enzooticas, a PPrE esta recomendada apenas se permanecerem em
areas remotas, onde 0 acesso em tempo util a profilaxia pos-exposicao nao esta garantido ou
se apresentarem elevado risco de contacto com animais selvagens, nomeadamente morcegos.
a. Recomendacdes especificas para cada pais poderao ser obtidas através de informagoes
do CDC, OMS, entre outros.3-16
b. Os viajantes devem também ser informados sobre os potenciais riscos e medidas de
protecao (evitar contacto direto com animais suspeitos), assim como das medidas a tomar
em caso de exposicao de risco (lavagem imediata do(s) ponto(s) de contacto, com agua
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abundante e sabao durante cerca de 15 minutos, seguida da aplicacao de um desinfetante
contendo iodo ou outro antisseptico e deslocar-se a uma unidade de saude).5
14. A vacinagao pre-exposicao:
a. No ambito da prevencao da raiva no viajante, deve ser adquirida nas farmacias
comunitarias, mediante prescricao medica.
b. No caso dos trabalhadores profissionalmente expostos ao RABV:

Cabe ao empregador tomar as medidas necessarias para prevenir os riscos profissionais associados
a exposicao dos trabalhadores ao RABV e promover a sua seguranga e saude (Lei n.° 102/2009, de
10 de setembro, na sua atual redagao). Assim:

i. Em estreita articulagao com o respetivo Servico de Saude e Seguranga do Trabalho
(SST), o empregador deve proceder a avaliagao de risco de infecao dos trabalhadores
por RABV, estabelecer e implementar as medidas de prevencao, tendo em
consideragao os resultados da avaliagao de risco.

i. Oempregador deve ainda ter organizados e manter atualizados os seguintes registos
(Decreto-Lei n.° 84/97, de 16 de abril e Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro nas suas
atuais redacoes):

- Os resultados da avaliagao de risco de infecao por RABV;

- A lista dos trabalhadores expostos ao RABV, com indicacao do tipo de trabalho
executado e, se possivel, situagcao de exposicao;

- Os registos relativos a vigilancia da saude dos trabalhadores, em particular os
indicados na alinea anterior;

- A lista das medidas, propostas ou recomendagdes formuladas pelo Servico de SST
no ambito do RABV.

iii. Os encargos resultantes da vacinagao dos trabalhadores contra o RABV sao da
responsabilidade da entidade empregadora, seja esta do setor publico, privado ou
social (Decreto-Lei n.° 84/97, de 16 de abril, na sua atual redacao).

*World Health Organization (WHO). Rabies; Set, 2023 [consultado a 10/04/2024]. Disponivel em:
https.//www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/rabies

5\X/HO. Expert Consultation on Rabies: WHO Technical Report Series, n® 1012; 3™ report, 2018

3 CDC. High-Risk Countries; Apr, 2023 [consultado a 13/09/2024]. Disponivel em:
https.//www.cdc.gov/importation/dogs/high-risk-
countries.html?CDC_AAref_Val=https.//www.cdc.gov/importation/bringing-an-animal-into-the-united-states/high-
risk.html

4 CDC. Travelers' Health: destinations [consultado a 10/04/2024l. Disponivel em:
https.//wwwnc.cdc.gov/travel/destinations/list

5 WHO. The Global Health Observatory: Rabies; 2021 [consultado a 10/04/2024l. Disponivel em:
https.//www.who.int/data/gho/data/themes/topics/rabies

16 UK Health Security Agency. Rabies risks by country; Mai, 2024 [consultado a 13/09/2024l. Disponivel em:

https./ /www.gov.uk/government/publications/rabies-risks-by-country/rabies-risks-in-terrestrial-animals-by-country
7 UpToDate. Clinical manifestations and diagnosis of rabies. Jul, 2022 [consultado a 10/04/2024]. Disponivel em:
https./www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-rabies
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Profilaxia pos-exposicao

15. As consequéncias da exposicao ao RABV dependem de varios fatores como a gravidade da
ferida, a sua localizagao, quantidade e gendtipo do virus inoculado, genotipo do hospedeiro e
o tempo decorrido ate a Profilaxia pos-exposigao (PPE)Y

16. Em Portugal, a vacinagao em contexto de PPE esta indicada nas seguintes situagoes:
a. Completar profilaxia iniciada no estrangeiro, independentemente da vacina utilizada;

b. Efetuar profilaxia quando se verificou exposicdo de risco a animais mamiferos
provenientes de areas geograficas de risco (enzooticas e/ou epizodticas) e nao foi
iniciada no pais onde se verificou a exposicao;

c. Efetuar profilaxia quando, em Portugal, se verificou exposicdo de risco a animais
mamiferos nao vacinados, apenas se durante o periodo de sequestro do animal se
verificar alteragao do seu estado de saude com relagao ou comprovacao de infecao pelo
virus da raiva;

d. Efetuar profilaxia em contatos diretos (familiares) e profissionais de saude (em mais
detalhe em “Informacao Complementar VII") que tenham exposicao com eventual caso
humano de raiva, ou seja, contato direto (através de pele nao integra ou membranas
mucosas dos olhos, nariz e boca) com secrecdes, fluidos e tecidos de um animal ou
pessoa infetada (saliva, lagrimas, sistema nervoso).

17. ApOs a exposicao a animais potencialmente com raiva, € essencial cumprir a profilaxia pos-
exposicao, cujo primeiro passo consiste na lavagem imediata da ferida (Quadro 1. e “Informacao
Complementar VI").

18. O periodo de incubacao relativamente longo (em média de 1 a 3 meses, podendo variar entre
dias a varios anos) permite uma PPE efetiva, devendo ser iniciada logo apos ser reconhecido o
risco de infegao, desde que nao haja clinica sugestiva de raiva (Quadro 2. e fluxograma em
Informagdo Complementar VI).+%®

Quadro 1. Profilaxia pos-exposicaos*®

Lavagem imediata do(s) ponto(s) de contacto, com agua abundante e sabao durante
cerca de 15 minutos, seguida da aplicagao de um desinfetante contendo iodo ou outro

Lavagem’ | antisseptico.

Evitar aplicar pensos ou suturar a ferida, se necessario, realizar apos infiltragao com
IgR e de modo a permitir a drenagem e hemorragia ativa.

Vacina Esquema de vacinagao da raiva, logo apds ser reconhecido o risco de exposicao.

Se indicada, administrar logo apos ser reconhecido o risco de exposicao e ate 7 dias

IgR . o .
9 apos a primeira dose da vacina.
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Quadro 2. Profilaxia pos-exposicdo de acordo com tipo de contacto e exposigao 510

Categoria Lavagem Vacina Imunoglobulina
| - Sem exposicao
Tocar ou
alimentar animais, Sim Nao esta indicada Nao esta indicada
Lambeduras em pele
integra
Utentes SEM imunizagao prévia:
Um dos seguintes esquemas (4
. doses, IM): = e
Il - Exposicao ) ~Uma dose nos dias 0, 3, 7 e entre os Nao esta indicada,
Mordeduras, arranhdes, dias 14 e 28 exceto se
abrasdes minor, sem . . . imunocomprometido*
Sim - Duas doses em dois locais

hemorragia. Se causados

por morcego, tratar como anatomicos distintos no dia 0, 1 dose

no dia 7 e 1 dose no dia 21

categoria Ill ] L L. Nao esta indicada,
Utentes COM imunizagao previa: exceto se
-Uma dose IMnos diaso e 3 imunocomprometido*
Utentes SEM imunizagao prévia:
Il - Exposicéo grave Um dos seguintes esquemas (4 Administrar
Arranhdes ou mordeduras doses, IM): imunoglobulina  (Deve
transdérmicas simples ou - Uma dose nos dias 0, 3, 7 e entre os | serinfiltrada naferidaea
multiplas. Contaminagdo dias 14 e 28 volta da mesma. A dose
de membranas mucosas Sim - Duas doses em dois locais ideal € 20 Ul/Kg)
ou pele nao integra com anatomicos distintos no dia 0, 1 dose
saliva por lambeduras. no dia 7 e 1 dose no dia 21

Nao esta indicada,
exceto se
imunocomprometido*

Exposicao com contacto

direto com morcegos Utentes COM imunizagao prévia:'

-Uma dose IMhos diaso e 3

#Sao considerados doentes imunocomprometidos (ver Informagao Complementar V) doentes com VIH, se
doenca nao controlada, doentes sob prednisolona 220 mg/dia durante um periodo 22 semanas, ou
equivalente, doentes com tumores solidos ou hematologicos em tratamento ativo, etc.

"S&o considerados com imunizacdo prévia os utentes que tenham recebido PPrE e utentes que tenham
completado um esquema de PPE > 3 meses. A PPE nao € recomendada a utentes que tenham completado
um esquema PPE < 3 meses. Para informacdes sobre a administracdo da vacina ver ponto 1. a 7.

Nota: Em individuos imunocomprometidos, recomenda-se avaliar titulo de anticorpos na ultima avaliagao,
idealmente no dia 14, e realizar dose de reforco se titulo < 0.5 Ul/mL no dia 28.

19. Dependendo das caracteristicas da ferida, o uso de antibioticos, analgésicos, o reforco da
vacina contra o tétano e outras profilaxias poderao estar indicados.5119

20. A PPE com a administracao da vacina contra a raiva esta indicada nas situacoes de exposicao
das categorias Il e lll (Quadro 2.) e deve ser administrada imediatamente, ou, ndo sendo possivel,

"Estudos dos paises endémicos em raiva demonstraram gue mesmo na auséncia de IgR, quando ha lavagem imediata
da(s) ferida(s) e um esquema vacinal correto, 99% dos individuos expostos sobrevive.***

5\WHO. Expert Consultation on Rabies: WHO Technical Report Series, n°® 1012; 3™ report, 2018

°\WWHO. Rabies vaccines: WHO position paper; Abr, 2018

2 \WHO. Rabies clinicians FAQS; 2018

8 CDC. Rabies Postexposure Prophylaxis; Mai, 2022. [consultado a 10/04/2024l. Disponivel em:
https:.//www.cdc.gov/rabies/medical_care/index.html
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0 mais precocemente, independentemente do tempo decorrido apds o contacto, desde que
nao existam sintomas.®

21. Os profissionais de saude que avaliem utentes provenientes de areas geograficas de risco®3®
para a raiva, devem:

a. Investigar eventual exposicao a animal potencialmente infetado, de acordo com as
categorias definidas pela OMS (Quadro 2));

b. Se identificada exposicao enquadravel nas categorias Il e lll, encaminhar os potenciais
expostos para os servigcos de saude referidos na “Informacao Complementar, VII".

22. Em qualguer esquema, caso se verifique atraso na administracdo de uma dose, esta deve ser
administrada de imediato. O esquema nao deve ser reiniciado. Os intervalos minimos entre
doses subsequentes devem ser respeitados.®

23. No caso de um doente imunocomprometido (‘Informagao Complementar, V"), desde que
haja exposicao (categoria Il e Ill), independentemente do estado vacinal, deve fazer um
esquema completo de PPE e IgR. Recomenda-se ainda que a data da ultima dose do
esquema vacinal, seja colhida uma amostra de sangue para titulagao de anticorpos e uma
quinta dose seja administrada se o titulo for inferior a 0,5 Ul/mL.5%

24. A profilaxia da raiva humana prevé que, apos exposicoes de categoria Ill em individuos
imunocompetentes ou das categorias Il ou Il em imunocomprometidos, seja utilizada, para
alem da vacina, IgR. A IgR deve ser administrada o mais precocemente possivel apos a
exposicao a animal potencialmente infetado, e no maximo sete dias apos a administragao da
vacina contra a raiva.5#

25. A vacinagcao em contexto de PPE €& gratuita. Esta disponivel em locais definidos pelas
Unidades Locais de Saude (ULS) e Direcdes Regionais de Saude (Regides Autonomas),
conforme referido em “Informacao Complementar, VIII".

Reserva Estratégica Nacional de Imunoglobulina contra a Raiva

26. A raridade das situacdes em que € necessario administrar IgR, a indisponibilidade no mercado
nacional, a dificuldade da sua aquisicao e o seu prazo de validade justificaram a criagao de uma
Reserva Estratégica Nacional (REN IgR) em 2015.

5\X/HO. Expert Consultation on Rabies: WHO Technical Report Series, n® 1012; 3™ report, 2018

3 CDC. High-Risk Countries; Apr, 2023 [consultado a 13/09/2024]. Disponivel em:
https.//www.cdc.gov/importation/dogs/high-risk-
countries.html?CDC_AAref_Val=https.//www.cdc.gov/importation/bringing-an-animal-into-the-united-states/high-
risk.html

4 CDC. Travelers' Health: destinations [consultado a 10/04/2024l. Disponivel em:
https.//wwwnc.cdc.gov/travel/destinations/list

5 WHO. The Global Health Observatory: Rabies; 2021 [consultado a 10/04/2024l. Disponivel em:
https.//www.who.int/data/gho/data/themes/topics/rabies

16 UK Health Security Agency. Rabies risks by country; Mai, 2024 [consultado a 13/09/2024l. Disponivel em:

https./ /www.gov.uk/government/publications/rabies-risks-by-country/rabies-risks-in-terrestrial-animals-by-country
8 CDC. Rabies Postexposure Prophylaxis; Mai, 2022. [consultado a 10/04/2024l. Disponivel em:

https./ /www.cdc.gov/rabies/medical_care/index.ntml
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27. A pedido da DGS, o INFARMED emite uma Autorizacao de Utilizagao Excecional (AUE), para a
importacao de IgR que constituem a REN IgR armazenada na farmacia do Hospital de Santa
Maria, Unidade Local de Saude Santa Maria - ULSSM, onde se localiza o Centro Antirrabico
Nacional (CAN).

28. Quando esta Reserva atinge os 50%, a DGS desenvolve os procedimentos de aquisigao, para a
sua reposicao.

29. A IgR é disponibilizada para qualquer servico de saude que a requisite para administragao
imediata numa situacao de potencial perigo de vida, conforme critérios estabelecidos nesta
norma.

Procedimento para disponibilizagao da PPE

30. Os procedimentos para disponibilizagdo da vacina e IgR estao descritos nos fluxogramas | e I,
respetivamente.
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Fluxograma | - Procedimentos para Disponibilizagao da Vacina contra a Raiva em contexto de
PPE

Validar administracao de vacina com o Centro Antirrabico Nacional (CAN)
Em caso de duvida sobre a indicagao de administrar vacina, o/a medico/a requisitante, deve
contactar o CAN (Telemovel: 962588876)

JL

VA

Encaminhar para um'Centro de Vacinagao
Encaminhar para um dos servigos com vacinas contra a raiva para PPE (Informacdo Complementar
VI

Fluxograma Il - Procedimentos para Ativagao e Disponibilizagao da REN IgR

Validar administragao de IgR com o CAN
O médico da unidade de saude hospitalar requisitante identifica a pessoa elegivel para administracao
da IgR e contacta o CAN (telefone: 962588876 ou e-mail: dgs.raiva@dgs.min-saude.pt para validagao
do pedido

\'4
Formalizacao da requisicao e Notificacao da ativacao da REN ao CAN e DGS

O meédico de unidade de saude hospitalar requisitante preenche o formulario de prescricao
(informagao complementar IX), que notificara o CAN e a DGS: dgs.raiva@dgs.min-saude.pt

\4
Pedido de transporte da IgR pela unidade de saude requisitante

O meédico validador da REN IgR contacta o médico da Unidade Hospitalar requisitante, para informar
que a REN IgR foi ativada, para que esta possa providenciar o transporte do medicamento

\'4
Confirmagao de rececao pela unidade de saude requisitante

O médico ou farmacéutico da Unidade Hospitalar requisitante envia a confirmagao da boa recegao da
IgR, por e-mail, para o CAN

\%
Comunicacao de intercorréncias e devolugao de ampolas
O médico ou farmacéutico da Unidade Hospitalar requisitante informa o CAN sobre qualquer

intercorréncia que ocorra com o transporte, a manipulacao ou a administragcao da IgR e devolve aos
Servigos Farmacéuticos da ULS de Santa Maria as ampolas de IgR nao utilizadas (se aplicavel)
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31. Perante a suspeita de uma reagao adversa, o medico responsavel pelo doente deve notificar
de imediato, atraves do Sistema Nacional de Farmacovigilancia e informar a DGS e o CAN
(DGSraiva@dgs.min-saude.pt).

32. Os Servigcos Farmacéuticos da ULS Santa Maria, devem:
a. Informar o CAN e a DGS, quando a REN IgR atingir 50%;

b. Elaborar e remeter a DGS e ao CAN um relatorio sobre a gestao, pedidos e devolugdes de
IgR no ano civil anterior, anualmente em janeiro.

33. ADGS e o CAN comprometem-se a elaborar anualmente em janeiro, um relatorio de avaliagao
conjunto, deste procedimento, relativamente ao ano civil anterior.

O conteudo da presente Norma sera atualizado sempre que a evidéncia cientifica ou a situagao
epidemiologica o justificarem.

O conteudo da Orientagao n.° 03/2013 de 15/03/2013 € da Norma n.° 007/2017 de 12/06/2017
atualizada a 20/11/2017, da DGS ¢ revogado.

Assinado de forma

Rita Sa, digital por Rita Sa

Machado

Machad o pados: 2025.01.31

19:03:23Z

Rita Sa Machado

Diretora-Geral da Saude
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INFORMAGAO COMPLEMENTAR
L CONCEITOS E DEFINIGOES

A. Raiva
A raiva humana € uma doencga zoonotica aguda, prevenivel, causada pelo virus da raiva que
pertence ao género Lyssavirus, da familia Rhabdoviridae. Apesar do desenvolvimento da primeira
vacina datar de 1885, a Organizagao Mundial de Saude estima que continuem a falecer 59.000
pessoas anualmente.

Praticamente todos os casos de raiva sao transmitidos atraves da mordedura de um animal doente.
Raramente, foram descritos casos de transmissao nao associados a mordedura, como contacto de
saliva com pele ndo integra ou mucosas, ou atraves da transplantagao de orgaos ou tecidos de
dador com raiva nao reconhecida.”

O tempo medio de incubagao varia entre um a trés meses, embora tenham sido descritos casos
superiores a um ano. Clinicamente caracteriza-se por um periodo prodromico (2-7 dias) que
consiste em sintomas inespecificos (mal estar geral, anorexia, irritabilidade, febre baixa, odinofagia,
cefaleia, nausea e vomitos, alteragcdes sensoriais, dor ou prurido no local de entrada do virus),
seguido de uma sindrome neurologica aguda (2-7 dias), cujas manifestagdes mais comuns incluem
sinais de encefalite (‘raiva furiosa’, 80% dos casos, hiperatividade, febre, alteragcdo do estado de
consciéncia, espasmos faringeos ou inspiratorios dolorosos, sialorreia, hidrofobia, aerofobia e
convulsdes), ou paralisia ascendente (“raiva paralitica”, até 20% dos casos).**

A taxa de letalidade da doenca ¢ praticamente 100%, apos surgirem os sintomas da doenga, o que
realca a importancia de realizar profilaxia pos-exposicao e por vezes pre-exposicao, quando
indicadas. As criancas com menos de 15 anos de idade sao habitualmente as mais expostas, uma
vez que tém uma relagao mais proxima com os animais.*

A situacao epidemiologica de Portugal deve-se a um esforgo conjunto das autoridades de saude
animal, humana e forgas de segurancga. Assim, no ambito do Programa Nacional de Luta e Vigilancia
Epidemiologica da Raiva Animal (Decreto-Lei n° 314/2003 de 17 de dezembro), mantém-se
atividades veterinarias rigorosas de vigilancia epidemiologica e controlo da entrada de animais em
territorio portugués, o que tem permitido manter o estatuto de pais livre de raiva.?3

No contexto da progressao da epizootia e do aumento da mobilidade de pessoas a nivel mundial,
torna-se pertinente para Portugal manter o referido estatuto, em especial, tendo em conta a
possivel importagao de casos de areas geograficas onde a raiva € uma enzootia e/ou epizootia,
nomeadamente de Paises de Lingua Oficial Portuguesa.

Em Portugal ndao eram reportados casos humanos ha mais de 50 anos. Em 2011, 2012 e
recentemente em 2024 foram notificados no total trés obitos por raiva, em doentes provenientes

*World Health Organization (WHO). Rabies; Set, 2023 [consultado a 10/04/2024]. Disponivel em:
https.//www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/rabies

2Direcao-Geral da Saude. Comunicado da DGS: Casos suspeitos de raiva humana (C37.01.v1); Jan, 2012
3Diregao-Geral de Alimentacao e Veterinaria. Self-declaration of freedom from rabies by Portugal; Dez, 2018

7 UpToDate. Clinical manifestations and diagnosis of rabies. Jul, 2022 [consultado a 10/04/2024]. Disponivel em:
https./www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-rabies
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de paises onde a raiva animal € enzootica. A ocorréncia destes casos, veio evidenciar a
possibilidade de importacao de casos no contexto da mobilidade de pessoas oriundas de paises
onde a epizootia tem progredido nos ultimos anos.

B. Critérios e Classificacao de Caso®
Quadro 3. Definicao e Classificacao de caso

Critérios Clinicos

Critérios Epidemiologicos

Critérios Laboratoriais

Qualquer pessoa com
encefalomielite aguda e,
pelo menos, dois dos
seguintes critérios:

- Alteracoes sensoriais no
local da mordedura
animal

- Parésia ou paralisia

- Espasmos dos musculos
responsaveis pela
degluticao

- Hidrofobia

- Delirio

- Convulsdes

- Ansiedade

Pelo menos uma das
seguintes exposicoes:

- Transmissao animal-
Homem (animal com
infegao suspeita ou
confirmada)

- Exposicao a uma fonte
comum (exposicao ao
mesmo animal)

- Transmissao Homem-
Homem (por exemplo,
transplante de 6rgaos)

Pelo menos um dos seguintes
critérios:

- Isolamento de Lyssavirus num
produto bioldégico

- Detecao de acido nucleico de
Lyssavirus numa amostra biologica
(como saliva ou tecido cerebral)

- Detecao de antigénio viral por
imunofluorescéncia direta (IFD) numa
amostra biologica

- Detecao de anticorpos especificos
para o Lyssavirus no soro ou liquido
cefalorraquidiano (LCR) por
neutralizagdo’

Classificacao de Caso

vacinal.

Caso possivel - Qualquer pessoa com critérios clinicos.
Caso provavel - Qualquer pessoa com criterios clinicos e epidemiologicos.

Caso confirmado - Qualquer pessoa com critérios clinicos e laboratoriais, desde que os testes
tinham sido efetuados no laboratorio nacional de referéncia para a raiva: Unidade de Resposta
a Emergéncias e Biopreparacao do INSA (e-mail: biopreparacao@insa.min-saude.pt, telefone:

217519207). Os resultados laboratoriais devem ser interpretados de acordo com o estado

Se for identificado um caso possivel ou provavel de infecao humana pelo virus da raiva, o doente
deve ser encaminhado para uma unidade hospitalar para esclarecimento do quadro.

Os casos suspeitos (possiveis ou provaveis) exigem a notificacdo de Doenca de Notificagao
Obrigatoria na plataforma de suporte ao Sistema Nacional de Vigildncia Epidemiologica
(SINAVEmed), que pode ser acedido a partir da ligagao, disponivel aqui.

5\X/HO. Expert Consultation on Rabies: WHO Technical Report Series, n® 1012; 3™ report, 2018
2% The European Commission. Commission Implementing Decision 2018/945 on the communicable diseases and related
special health issues to be covered by surveillance as well as relevant case definitions. Official Journal of the European

Union; Jun 2018
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L. LOCAIS ANATOMICOS DE ADMINISTRAGAO DA VACINAS

Idade inferior a 2 anos Idade igual ou superior a2anos

]

|
A 4
) ¢

r\»\

Il ESQUEMA DE VACINAGAO POR VIA INTRADERMICA EM CONTEXTO DE PPE

A recomendacao de administracao da vacina em PPE é por via IM contudo, se existir escassez de
vacinas, como em situagdes de surto, pode ser utilizada a via intradérmica.

A dose de administragao intradérmica (ID) € de 0,1 mL, independente da marca da vacina utilizada,
podendo ser fracionada em 5 ou 10 doses, consoante a ampola tenha 05 mL ou 1 mL,
respetivamente (as ampolas de Rabipur® sdo de 1mL). Apds abertura do frasco da vacina, a mesma
deve ser administrada nas 6-8 horas seguintes, conservada a 2-8°C e protegida da luz solar.
Aconselha-se, assim, que nos casos de administracao ID, 0 numero de utentes convocado seja de
acordo com o numero de doses passiveis de serem administradas.*

O esquema de PPE com administracao de vacinas por via ID consta do Quadro 4.5101218

5\X/HO. Expert Consultation on Rabies: WHO Technical Report Series, n® 1012; 3™ report, 2018
2\WWHO. Rabies vaccines: WHO position paper; Abr, 2018

2\¥/HO. Rabies clinicians FAQS; 2018

8 CDC. Rabies Postexposure Prophylaxis; Mai, 2022. [consultado a 10/04/2024]. Disponivel em:
https.//www.cdc.gov/rabies/medical_care/index.ntml
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Quadro 4. Esquema de administragao de vacinas por via ID em contexto de PPE

Categoria Lavagem Vacina Imunoglobulina

| - Tocar ou
alimentar animais,
Lambeduras em pele
integra (sem exposicao)

Sim Nao esta indicada. Nao esta indicada

Utentes SEM imunizacao
prévia:

O seguinte esquema (6 doses,
ID):

- Duas doses em dois locais
anatomicos distintos nos dias 0,

Il - Mordeduras, arranhoes, 3e7 ~ L
- ; . Nao esta indicada, exceto
abrasdes minor, sem Sim e Imunocombrometido”
hemorragia (exposicao) Utentes COM imunizagao P
prévia:’
Um dos seguintes esquemas
(ID):

- Uma dose nos dias0 e 3
- Quatro doses em quatro locais
anatomicos distintos no dia 0

Utentes SEM imunizacao

prévia:
lll - Arranhdes ou O seguinte esquema (6 doses,
mordeduras transdérmicas ID):
simples ou multiplas. - Duas doses em dois locais
Contaminagao de anatomicos distintos nos dias 0,
membranas mucosas ou 3e7 -
pele nao integra com saliva, Sim . Admmlstrqr "
incluindo lambeduras. Utentes COM imunizagao imunoglobulina
Exposicao com contacto prévia:’
direto com Um dos seguintes esquemas
morcegos (exposicao (ID):
grave) -Umadose nos diaso e 3

- Quatro doses em quatro locais
anatomicos distintos no dia 0

'Sao considerados com imunizagéo prévia os utentes que tenham recebido PPrE e utentes que tenham
completado um esquema de PPE > 3 meses. PPE nao € recomendado a utentes que tenham completado
um esquema PPE < 3 meses.

" Sao considerados doentes imunocomprometidos (“Informagdo Complementar V") doentes com VIH, se
doenca nao controlada, doentes sob prednisolona 220 mg/dia durante um periodo 22 semanas, ou
equivalente, doentes com tumores solidos ou hematologicos em tratamento ativo, etc.

# A imunoglobulina deve ser infiltrada na ferida e a volta da mesma. A dose ideal € 20 UI/Kg.
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Iv. AVALIAGAO DO ESTADO DO SISTEMA IMUNITARIO 2122

Patologias e tratamentos que condicionam imunossupressao moderada a grave, embora nao
estejam limitados as mesmas:

- Tratamento ativo de tumores solidos ou neoplasias hematologicas;

- Recetores de transplantes sob terapéutica imunossupressora;

- Imunodeficiéncias primarias moderadas a graves (Imunodeficiéncia comum variavel,
Imunodeficiéncia combinada grave, Sindrome de DiGeorge, Sindrome de Wiskott-Aldrich);

- Infecado por VIH em estadio avancado (doentes com VIH e contagem de CD4 < 200/mm?,
historia de doenca definidora de SIDA, manifestacdes clinicas de VIH) ou infegao por VIH
nao tratada;

- Tratamento ativo com dose alta de corticoides (ou seja, dose igual ou superior a
prednisolona 20 mg ou equivalente por dia, quando administrada por duas ou mais
semanas), agentes alquilantes, antimetabolitos, terapéutica imunossupressora associada a
transplante, quimioterapia  classificada como gravemente imunossupressora,
bloqueadores do fator de necrose tumoral e outros agentes imunossupressores e
imunomodeladores.

Deve ser tido em conta a gravidade e duragao da doenga, a sua estabilidade clinica, complicagdes,
co-morbilidades e qualquer tratamento potencialmente imunossupressor.

V. PROFILAXIA PRE-EXPOSIGAO: DESTINATARIOS E RECOMENDAGCOES

Para identificar as recomendacdes e o respetivo esquema para PPrE, foram descritas cinco
categorias de risco (Nivel 1 a 5) e dois tipos de exposicao: nao reconhecida (em que a pessoa nao
se apercebe, como acontece no caso dos arranhdes indolores em que ha perda de integridade do

equipamento de protecao individual) ou reconhecida (mordeduras ou arranhdes dolorosos ou
salpicos).?

Considera-se que todas as pessoas com elevado risco de exposicao devem ser vacinadas com
uma dose no dia 0 e outra no dia 7, 0 que varia € a periodicidade da titulagao de anticorpos (Ac) ou
administragcao de dose de reforco (Quadro 5).57

2 CDC. Special Considerations in People Who are Immunocompromised; Fev, 2024 [consultado a 11/04/2024l. Disponivel
em: https:.//www.covidigtreatmentguidelines.nih.gov/special-populations/immunocompromised/

2UpToDate. Travel advice for immmunocompromised hosts; Fev, 2024 [consultado a 11/04/2024l. Disponivel em:
https.//www.uptodate.com/contents/travel-advice-for-immunocompromised-hosts#H1788166186

5\WHO. Expert Consultation on Rabies: WHO Technical Report Series, n°® 1012; 3™ report, 2018

7 UpToDate. Rabies pre-exposure prophylaxis; 2023 [consultado a 10/04/2024]. Disponivel em:

https./ /www.uptodate.com/contents/rabies-pre-exposure-prophylaxis

9 CDC. CDC Yellow Book 2024, Mar, 2023

2 \¥/HO. Rabies clinicians FAQS; 2018
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Quadro 5. Profilaxia pre-exposicao: Categoria de risco, destinatarios, vacinacao e recomendagdes®’

Categoria de risco e Destinatarios

Vacinagao

Recomendagodes

Nivel 1: Risco elevado para exposicdes nao reconhecidas e reconhecidas,
incluindo de alto risco

Pessoas que trabalham com RABV vivo em laboratorio ou num local de
producao de vacina.

1dose no dia
0 e1doseno
dia7

Avaliar titulo de Ac a
cada 6 meses

Nivel 2: Risco elevado para exposicdes reconhecidas, mas em que poderao
ocorrer exposicdes nao reconhecidas

Pessoas que executam necropsias a animais, ou que tém contacto frequente
ou de elevada densidade com morcegos, incluindo espeledlogos que visitam
grutas com elevada densidade de morcegos.

1dose no dia
0 e1doseno
dia7

Avaliar titulo de Ac a
cada 2 anos

Nivel 3: Risco elevado para exposicdes que sao quase sempre reconhecidas
e exposicao do risco estende-se aléem de 3 anos apos a PPrE

Pessoas que interajam, ou tenham elevado risco de interagir, com animais que
poderao ter raiva, por um periodo superior a trés anos apos PPrE. Inclui:
Veterinarios e outros profissionais que contactam com animais (biologos,
espeledlogos que nao entram em caves de elevada densidade de morcegos),
e alguns viajantes (especialmente se estadias frequentes ou longas) para

1dose no dia
0 e1doseno
dia7

Avaliar titulo de Ac 2
anos apos a PPrE

ou

Administrar uma dose
de reforco 2 anos

Pessoas que residam em zonas de baixo risco de raiva.

locais onde a raiva & enzodtica, especialmente a canina, e a profilaxia pos- apos PPrE
exposicao ndo esta imediatamente disponivel.
Nivel 4: Risco elevado para exposicdes reconhecidas nos 3 anos apos a | 1 dose no dia
profilaxia 0e1doseno Nenhuma
Igual ao nivel 3, mas com duragao de risco inferior a trés anos. dia7
Nivel 5: Baixo risco de exposicao

Nao Nenhuma
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Categoria |
- Tocar ou alimentar animais
- Lambeduras em pele integra

Categoria ll
- Mordeduras, arranhdes, abrasées minor,

sem hemorragia, excepto se causados por
morcegos

Categoria lll
- Arranhdes ou mordeduras transdérmicas simples ou
multiplas
- Contaminacao de membranas mucosas ou pele ndo
integra com saliva por lambeduras
- Exposigdo com contacto direto com morcegos, incluindo

situacdes onde mordeduras e arranhdes poderao nao
estar visiveis

{ '

{ Y

Néo ha indicacdo para
profilaxia

Sem imunizacgao prévia

Com imunizacdo prévia
(Na davida, tratar como nao imune)

Sem imunizacao prévia

]

v

Pessoas imunocompetentes:

« Ig: ndo esta indicada

entre os dias 14 e 28

nos dias 7 e 21

Pessoas imunocomprometidas:
«1g: 20 1U/Kg

entre os dias 14 e 28

nos dias 7 e 21

« Esquema de vacinagao, um dos seguintes:
= 1 dose IM, no mesmo local, nos dias 0,3, 7 e

= 2 doses IM em dois locais no dia 0 e 1 dose IM ‘

+ Esquema de vacinagao, um dos seguintes:
= 1 dose IM, no mesmo local, nos dias 0, 3, 7 e

= 2 doses IM em dois locais no dia 0 e 1 dose IM

= Avaliar anticorpos na Ultima administragao e
realizar dose de reforco se titulo < 0,5 Ul/mL

Exposi¢ao < 3 meses apos
completar a PPE

Exposicao apds PPrE ou
>3 meses apos
completar a PPE

'

~

Sem necessidade de vacina
oulg

'

Se ocorrerem novas exposi¢oes no
futuro, tratar como previamente
imunizado.

Se risco ocupacional persistente, seguir
recomendacdes do quadro IV.

Pessoas imunocompetentes:
* Ig: ndo esta indicada
+ Esquema de vacinagao: 1 dose IM nos diasO e 3

Pessoas imunocomprometidas:
« 1g: 20 1U/Kg
« Esquema de vacinagao, um dos seguintes:

= 1 dose IM, no mesmo local, nos dias 0,3, 7 e
entre os dias 14 e 28

= 2 doses IM em dois locais no dia 0 e 1 dose IM
nos dias 7 e 21

= Avaliar anticorpos na Ultima administracao e

realizar dose de reforgo se titulo < 0,5 Ul/mL

Pessoas imunocompetentes:
*1g: 20 IU/Kg

+ Vacinagao, um dos seguintes esquemas:
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= 2 doses IM em dois locaisno diaOe 1d

Pessoas imunocomprometidas:
«+1g: 20 IU/Kg

+ Vacinagdo, um dos seguintes esquemas:

= 1 dose IM, no mesmo local, nos dias 0, 3, 7 e entre os dias 14 e 28

= 1 dose IM, no mesmo local, nos dias 0, 3, 7 e entre os dias 14 e 28
= 2 doses IM em dois locais no dia 0 e 1 dose IM nos dias 7 e 21
= Avaliar anticorpos na ultima administracdo e realizar dose de reforgo se titulo < 0,5 Ul/mL

ose IM nos dias 7 e 21
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VIL. SERVIGOS COM VACINA CONTRA A RAIVA PARA USO EM SITUAGAO DE POS-EXPOSIGAO

Regides Servigo de Saude Contacto

ULS de Santo Antonio, EPE: 222 077 500
Norte Hospital de Santo Antonio Secretariado.ce.infecciologia@chpor
to.min-saude.pt

ULS de Castelo Branco, EPE (Hospital Amato Lusitano) 272 00 02 72
ULS da Guarda, EPE (Hospital Sousa Martins) 27120 03 36
ULS Viseu Dao-Lafdes, EPE (Hospital de Sdo Teotonio) 232 42 05 23
ULS da Regido de Leiria, EPE (Hospital Santo André) 244 8170 09

Centro ULS da Regido de Aveiro, EPE (Hospital Infante D. Pedro) 234 37 83 07
ULS de Coimbra, EPE (Hospitais da Universidade de 2304004 25
Coimbra)
ULS Cova da Beira, EPE (Hospital Péro da Covilha) 275 330 000
ULS Baixo Mondego, EPE (Hospital da Figueira da Foz) 233 402 000

Lisboa e Vale

ULS de Santa Maria, EPE (Hospital de Santa Maria, CAN)

217 80 50 00 - ext. 91490
962 12 78 64 / 968 60 00 60

do Tejo B )
sergio.paulo@ulssm.min-saude.pt
ULS do Alto Alentejo, EPE: 245 30 10 00
Hospital Dr. José Maria Grande - Portalegre; 268 6372 00
Hospital de Santa Luzia de Elvas
ULS do Alentejo Central, EPE: 266 74 0100
Alentejo Hospital do Espirito Santo de Evora; 268337700
Servico de Urgéncia Basica de Estremoz
ULS do Baixo Alentejo, EPE (Hospital José Joaquim 284 3102 00
Fernandes) vacinas.ulsba@ulsba.min-saude.pt
ULS do Litoral Alentejano, EP (Hospital Litoral Alentejano) 269 81 8100
ULS do Algarve, EPE (Hospital de Faro - Faro) 289 30351
consultaviajante-
central@arsalgarve.min-saude.pt
Algarve
ULS do Algarve, EPE (Hospital de Portimao - Portimao) 282 420165
Uspbarlavento.algarve@arsalgarve.
min-saude.pt
Unidades de Saude do Servico Regional de Saude com https:/portal.azores.gov.pt/docum
Regido Servigp de Atendimento Permanente / Servigog c_:le ents/374o8/961558/Hor%C3%A1rio
Auténoma Atendlmento Urgentle . /  Servigcos / de ‘Urgenaa, s+de+Funcionamento+das+UBS.pdf/
dos Acores dee?lgnadamente, Hospitais e Centros de Saude/Unidades de Q5bc208e—3b7f—6277—1d4c—
Saude de Ilha d662c81cod31?version=1.0&t=15973
36406540
Servico de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonca 291705666
Atendimento Permanente dos Centros de Saude da RAM:
- Bom Jesus 201208833
- Camara de Lobos 201009250
Regido - Ribeira Brava 291350205
Autonoma da - Calheta 291820700
Madeira - Sao Vicente 201840122
- Porto Moniz 201850170
- Santana 291572256
- Machico 201969130
- Porto Santo 201980060
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VIIl.  TRANSMISSAO DA RAIVA ASSOCIADA AOS CUIDADOS DE SAUDE 23

A transmissao do virus da raiva de pessoa para pessoa e rara e foi relatada quase exclusivamente
através de transplante de cornea e outros tecidos e 6rgaos.

Araiva € transmitida atraves do contato direto (atraveés de pele nao integra ou membranas mucosas
dos olhos, nariz e boca) com secregdes, fluidos e tecidos de um animal ou pessoa infetada (como
saliva, lagrimas, cérebro/sistema nervoso).

Embora teoricamente seja possivel, na literatura ndo se encontram casos descritos de transmissao
de raiva nos cuidados de saude.

Salienta-se ainda que contatos casuais, como tocar num doente com raiva ou em fluidos e tecidos
nao infeciosos (tal como urina, sangue e fezes) nao esta associado a risco de infegao.

O virus nao se transmite através de objetos ou materiais contaminados, como roupas e lencais.
Medidas de prevencao da transmissao da raiva nos cuidados de saude inclui:

a. Uso de medidas de protecao individual (bata, luvas, mascara e viseira) no contato com
doentes com suspeita ou confirmacao de infegdo, no sentido de evitar o contacto com
fluidos corporais e secregdes potencialmente infeciosas, especialmente durante a
entubacao, aspiragao de secrecdes e outros cuidados;

b. Diagnostico precoce;

c. Administracao de PPE aos individuos expostos apos validagao com CAN;

d. Isolamento dos trabalhadores potencialmente infetados, com sintomas.

A transmissao do virus da raiva no Sistema de Saude Portugués podera teoricamente ocorrer
através da mordedura de um doente infetado ou se a saliva do doente entrar em contato com as
membranas mucosas ou descontinuidade cutanea de um individuo.

Deve ser oferecida PPE a qualquer individuo, profissional de saude ou doente, com exposicao ao
virus da raiva apos validagao com CAN. Contudo, a prestacao de cuidados de rotina a um doente
com raiva, sem evidéncia de exposicao que poderia resultar em transmissao, nao € indicacao para
PPE.

Nao se recomenda restricao de contactos sociais ou laborais a individuos assintomaticos.

23 CDC. Rabies - Infection Control in Healthcare Personnel: Epidemiology and Control of Selected Infections Transmitted
Among Healthcare Personnel and Patients; 2024 [consultado a 18/09/2024l. Disponivel em:
https.//www.cdc.gov/infection-control/hcp/healthcare-personnel-epidemiology-control/rabies.html#toc

NORMA N.° 001/2025 DE 31/01/2025 Pagina 19 de 23

DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Alameda D. Afonso Henriques, 45 Tel.: +351 21 843 05 00
1049-005 Lisboa Email: geral@dgs.min-saude.pt WWW.DGS.PT



REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

” Diregao-Geral
da Saude

IX. FORMULARIO DE PRESCRIGAO DE IMUNOGLOBULINA CONTRA A RAIVA

Prescricao n.°:__ o Data: _____ /o __ /20____
(a preencher CAN - ULSM)

Instituicao que requisita a imunoglobulina contra a raiva

Nome da instituicao:

Servigo:

Pessoa elegivel

Numero de utente:
(No caso de ndo ter, colocar n.° cartdo de identificacao e especificar)

Nome:

Idade: |Tem imunossupressao primaria ou adquirida? Sim[JNao[]
Exposicao

Pais e localidade:

Data da exposicao: _____ /. /20____ | A integridade da pele foi comprometida? Siml Nao U

Natureza da exposicao: Lambedurall Arranhadurall Mordedurald Contaminacao de mucosast!Contacto
direto com morcegostd Outralespecificar:

Local anatomico da exposicao: Cabega[JMembros superiorest] Tronco LI Membros inferiores U

Numero de feridas: 1] 2-3[>3 0 As feridas sangraram? Sim [ Nao [J

Profundidade: Superficial LJProfunda [J | Categoria de exposicao (OMS): 10 1100 1110

Iniciou profilaxia pés-exposicao: Nao] Sim, ha 7 dias ou mais[ Sim, ha menos de 7 dias U

Historia prévia de vacinagao contra a raiva (exposicao anterior):

Fez profilaxia pré-exposico (vacina)?  Sim O Nao | Algum fez profilaxia pds-exposicao? SimLINaoU
Se sim, quando: < 3 meses [J=/> 3 meses []

Detalhes do animal

Tipo de animal: Canideo[] Morcego[] Raposal] Lobo[JMacaco[JOutro, especificar:

Domestico [0 Selvagem([]

Estado vacinal desconhecido[] Vacinagao antirrabica atualizada [] Vacinagao antirrabica desatualizada [J

Outra Informagao:

Requisicao de imunoglobulina

N.° de ampolas de imunoglobulina: Data da requisicao: _____ /o /20_____

N.° da Cédula Profissional: Nome do Medico:

Telefone(s)/telemovel: e-mail;

Vinheta do medico Assinatura do medico
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X. AVALIAGAO
A avaliacao da implementacao da presente Norma € continua, executada a nivel local, regional e

nacional.

Xl APOIO CIENTIFICO

A proposta da presente Norma foi elaborada no ambito da Unidade Vacinas, Imunizacao e Produtos
biologicos (UVIB) da Diregao de Servicos de Prevencao da Doenca e Promogao da Saude (DSPDPS).

Os peritos envolvidos na elaboracao da presente Norma cumpriram o determinado pelo Decreto-
Lei n° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaragcao de inexisténcia de
incompatibilidades.

A presente Norma foi submetida a auscultagao da Direcao Executiva do SNS, |.P,, Instituto Nacional
de Saude Doutor Ricardo Jorge; INFARMED |.P.; Coordenadores Regionais de Vacinagao e SPMS,

EPE.
XIl. ACRONIMOS E SIGLAS
Ac Anticorpo
AIM Autorizacao de Introducao no Mercado
ARS Administracao Regional de Saude
AUE Autorizacao de Utilizagao Excecional
CAN Centro Antirrabico Nacional
CDC Centros de Controle e Prevencao de Doencas
DGS Diregao-Geral da Saude
DSPDPS Direcao de Servicos de Prevencao da Doenca e Promocao da Saude
EPE Entidade Publica Empresarial
ID Intradérmica
Ig Imunoglobulina
IgR Imunoglobulina contra a Raiva
M Intramuscular
LVT Lisboa e Vale do Tejo
INSA Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
OMS Organizagao Mundial de Saude
PPE Profilaxia pos-exposicao
PPrE Profilaxia pré-exposicao
RABV Virus da raiva
REN Reserva Estrategica Nacional
REN IgR Reserva Estratégica Nacional referente a Imunoglobulina contra a Raiva
SIDA Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
ULS Unidade Local de Saude
VIH Virus de Imunodeficiéncia Humana
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