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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTQ DE VIGILANCIA DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
Esplanada dos Ministérios, Edificio Sede,
1° andar, sala 155 - CEP 70.058-900
(61) 3213-8094

Oficio Circular n° ()‘i}~ /2015 — DEVIT/SVS/MS

Brasilia, (), de julho de 2015.
Aos Senhores (as) Diretores (as) de Departamento de Vigilancia Epidemiologica nos Estados

Assunto: Encaminha Nota Informativa

Senhor (a) Diretor (a),

1. Encaminho NOTA INFORMATIVA CONJUNTA N° 0(5 /2015-CGDT-
CGPNI/DEVITE/SVS/MS com as informagSes da Coordenagfio-Geral de Doengcas
Transmissiveis (CGDT) e da Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes
(CGPNI) referente ao soro antirrdbico (SAR) e da imunoglobulina antirrabica (IGAR).

2, Para informagdes adicionais, seu corpo técnico podera contatar a Coordenacfio

Geral de Doengas Transmissiveis/CGDT pelo telefone (61) 3213-8094

Atenciosamente,
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AC) Audio-Maierbvitch Pessanha Henriques
Diretgrio Departamento de Vigilancia de Doengas Transmiss{veis

€ fﬂi{;a'ag‘b %ﬁﬁﬁﬂﬁ ﬁ?f ’}“fﬂﬂﬂﬁvﬂ £

UVZICGDT







MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS
COORDENAGAO-GERAL DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
SCS, Qd 04, bloco A, Ed. Principal, 4° andar, Brasilia — D - 70.304-000 - Brasiliz/DF,
Tel. (061) 3213 8094

NOTA INFORMATIVA CONJUNTA N°, OO{ 2015-CGDT - CGPNI/DEVIT/SVS/MS

Informagbes da Coordenacdo-Geral de Doengas Transmissiveis
(CGDT) e da Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de
Imunizagées (CGPNI) referente ao soro antirrdbico (SAR) e da
imunoglobulina antirrdbica (TGAR).

I - REFERENTE A DISTRIBUICAO DO SORO ANTIRRABICO (SAR) E DA
IMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA (IGAR):

A Coordenagdo-Geral de Doengas Transmissiveis (CGDT) e a Coordenacdo-Geral do
Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI), considerando o nfio atendimento regular das
demandas estaduais mensais do soro antirrdbico (SAR) e da imunoglobulina antirrdbica
(IGAR), compartilha as seguintes informaces.

11 - AVALIACAO: REFERENTE A PRESCRICAO DO SORO ANTIRRABICO (SAR)
E DA IMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA (IGAR):

A vacina raiva em células VERO liofilizada e inativada deve ser administrada como
profilaxia pré exposicdo em pessoas que, por forca de suas atividades ocupacionais, estio
permanentemente expostas ao risco da infecgfio pelo virus, ou como profilaxia pos-exposicio,
em individuos expostos ao virus, nos casos de acidentes leves ¢ acidentes graves, conforme

descrito no—Guia de  Vigildncia em Satde, §° edicdo, ano de 2014, no [ink:
hitp:/portalsaude.saude.gov. br/images/pdf/2015/fevereiro/06/euia-vi gilancia-saude-atualizado-
05-02-15.pdf’ . A vacina raiva nfio tem contraindicagSes. Deve ser administrada o mais breve
possivel quando na exposigio ao risco, conforme indicacgdo e avaliagfio pela equipe médica da
rede dos Servigos de Satide - SUS e de acordo com o esquema profilatico ja estabelecido.

Em algumas situagBes de maior risco, quando necessdrio, a indicacfo da profilaxia ¢
complementada com a administragio de SAR e/ou IGAR, conforme esquema de profilaxia
citado no /ink acima.

O SAR e a IGAR conferem imunidade passiva transitéria e persistem por um periodo
curto de tempo, protegendo as pessoas antes que a resposta imune ativa da vacina aconteca, O
inicio da vacinagio em tempo oportuno, apés a exposigio, e a aplicag¢fio completa do esquema
de vacinagiio € fundamental para a resposta imunolégica do individuo.

O SAR deve ser administrado em dose tnica, ou seja, em um mesmo momento, na

quantidade de 40 Unidades Internacionais por Kilograma (UI/Kg) de peso; a dose maxima é de
3.000U1, independente do peso. A maior quantidade possivel da dose de SAR deve ser
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infiltrada ao redor da (s) lesSes ou portas de entrada. A infiltragfio no local do ferimento, que

proporciona protegio local importante, pode ser diluida_em soro fisiolégico quando houver

multiplas lesGes em localizagdes diferentes. Caso a regifio anatdmica ndo permita a infiltragdo
de toda a dose, a quantidade restante, a menor possivel, deve ser aplicada pela via
intramuscular, podendo ser utilizada a regifo glitea.

A IGAR é administrada em dose tnica de 20 Ulkg (0,133 mL/Kg), sendo a dose
méxima de 1.500 U, independente do peso, tanto em criangas como em adultos, em
temperatura ambiente. Deve ser administrada concomitantemente com a vacina antirrébica
VERO (inativada) em regides anatdmicas diferentes, ndo ultrapassando a dose recomendada
para ndo interferir com a produgfio de anticorpos. Recomenda-se & infiltragio o maximo de
quantidade possfvel no lugar da leséio e o restante por via intramuscular (IM).

APLICAR O SAR OU 4 IGAR, NO MAXIMO EM ATE 07(SETE) DIAS APOS A APLICACAO
DA 1 DOSE DA VACINA RAIVA, OU SEJA, ANTES DA APLICACAO DA 3° DOSE DA
VACINA. APOS ESSE PRAZO, O SORO NAO E MAIS RECOMENDADO.

o Salienta-se que apds a primeira dose de vacina antirrabica, j4 ha inicio e.
ativacio de resposta imune individual. Assim, ndo esté indicada a aplica¢o do soro apds o 7°
dia desta dose, uma vez que se tal medida for adotada, haverd o desencadeamento de um
processo de competi¢do entre a imunizagfo passiva ¢ a imunizacio ativa.

" “Nfio hf consenso, entre os experts, para a prescrigho alternativa de esquemas de
profilaxia nas indicacGes de SAR.

Bsta recomendagiio estd consoante com a imunologia da raiva existentes em
compéndios cientificos, como: “WHO —Expert Consultation on Rabies- Second Report de
2013, paginas 55-60 e 130 (anexo 5)”, ¢ também estd baseada no “WHO recommendations
for routine immunization - summary tables de 2012 ¢ “Weekly epidemiological record, no.
32, 6 august 2010”.

TTT SITUACAO ATUAL DE AB’ASTECIMENTO DO SORO ANTIRRABICO (SAR) E DA
IMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA (IGAR).

IGAR: desde a rotina do més de abril este imunobioldgico ndo tem sido distribuido aos
estados, devido 2 indisponibilidade no estogue nacional. O pais recebeu 16.000 ampolas no
inicio do ano que sofreram excursdo de temperatura apds a chegada no pais e para as quais esta
sendo avaliada a possibilidade de utilizagfio dentro dos pardmetros de qualidade exigidos. Além
disso, outra carga, totalizando 10.600 ampolas foi recebida no pais em junho ¢ aguarda
trAmistes alfandegérios e de liberagio de termo de guarda junto & Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria para entfio serem distribuidas aos estados.

SAR: os contratos para aquisi¢io do soro para o ano de 2015, que estio em fase de
finalizagfo, tem até o presente momento um cronogramas de entrega previsto de sua 1° remessa
para até 31 julho; ap6s, ainda serd submetido ao controle de qualidade do INCQS, que podera
demorar até 45 dias para a liberagdo e distribuiclio. O estoque estratégico do Ministério da
Satde que se encontra reduzido, serd utilizado para abastecer os estados nas situagBes
emergenciais. Portanto, as liberagles dar-se-80 apos criteriosa andlise ¢ em quantitativos
reduzidos, a depender do estoque nacional disponivel. Desse modo, destacamos que esta
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situagdo de escassez deve perdurar pelos proximos meses, até que se iniciem as entrogas
referentes aos novos contratos.

A situagﬁd de racionalizagdo do uso permanecerd ao longo de 2015 e, muito
possivelmente, no ano de 2016.

Contamos com a colaboragéo, pois somos sabedores dos esforgos das trés esferas de

governo para o enfrentamento dessa situagfio. Esperamos que em breve seja regularizada a
distribuigo desse imunobioldgico.

Brasilia, O, de julho 2015.
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