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Orientagdes referentes ao uso do soro antirrdbico humano heterélogo

¢ da imunoglobulina antirrabica humana

A vacina antirrdbica humana ¢ indicada para a profilaxia da raiva humana, sendo
.administrada na profilaxia p6s-exposi¢do ou como profilaxia em pessoas que, por forga
de suas atividades ocupacionais, estdo permanentemente expostas ao risco da infeccfio
pelo virus, conforme descrito no Guia de Vigildncia em Saude, 8" edigdio, ano de 2014,
no link: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/fevereiro/06/guia-vigilancia-
saude-atualizado-05-02-15.pdf.

Em algumas situagdes de maior risco para raiva humana pode haver a indicacfio da
profilaxia com a administragdio de soro heterélogo ou imunoglobulina antirrdbica
humana. O soro heterélogo é a primeira escolha para a imunoprofilaxia passiva ¢ a
imunoglobulina (IgAR) deve ser utilizada em casos de pacientes imunodeprimidos e

quando houver a contraindicagfo ao uso ou a falta do soro heterélogo.

O soro heterélogo e a IgAR conferem imunidade passiva transitoria e persistem por um
periodo curto de tempo, protegendo as pessoas antes que a resposta imune ativa da

vacina aconteca.

O soro heterologo é uma solugdo concentrada ¢ purificada de anticorpos obtidos a partir

do soro de equinos imunizados com antigenos ribicos.

- A imunoglobulina ¢ uma solugéo concentrada e purificada de anticorpos, preparada a
partir de hemoderivados de individuos imunizados com antigeno rabico. E um produto
mais seguro que o soro antirrdbico de origem animal, porém de produgdo limitada e, por

iss0, de baixa disponibilidade e alto custo.



Os soros heterdlogos sdo produtos cada vez mais purificados porque se considera rara a
possibilidade de causar reagdes anafilaticas graves ou outras reagdes, como a doenga do
soro, Mesmo sendo rara a ocorréncia dessas reagdes, a administracio de soros s6 deve
ser feita em servigo de saude com suporte para atendimentos de urgéncia e emergéncia
decorrentes de possiveis eventos adversos, o que implica a disponibilidade de
equipamentos e medicamentos adequados ¢ a presenga de um médico. Quando o servigo
ndo dispde das condigdes minimas de atendimento de emergéncia, o usuario deve ser
encaminhado de imediato a outro servigo capaz de garantir a administragio do soro com

segurancga.

Por isso, antes da indicagdo de qualquer soro heterdlogo, deve-se proceder a uma
anamnese, com investiga¢do rigorosa dos antecedentes pessoais, em que algumas
informagdes sdo fundamentais para orientar a decisio sobre administrar o soro.

Confirmando-se qualquer uma dessas situagdes de risco de anafilaxia, o profissional

deve considerar a possibilidade de substituir o soro heter6logo pela imunoglobulina

indicada.

. se 0 usudrio anteriormente apresentou quadros de hipersensibilidade;

. se, em outra oportunidade, ja fez uso de soros de origem equina;

. se mantém contato frequente com animais, principalmente com equinos, seja

por necessidade profissional (veterinario, bidlogo, entre outros) ou por lazer.
E importante destacar que a inexisténcia da imunoglobulina ndo constitui motivo para
contraindicar o uso dos soros heterdlogos, principalmente pelo fato de que a indicagio

desses produtos ocorre em situacdes de emergéncia.

O soro heterélogo deve ser administrado em dose tinica, ou seja, em um mesmo
momento, na quantidade de 40 unidades internacionais por Kilograma de peso (40
Ul/Kg); a dose maxima ¢ de 3.000 Ul, independente do peso. A maior quantidade
.possivel da dose de soro heterélogo deve ser infiltrada ao redor da(s) lesdo(des) ou
portas de entrada. A infiltragio no local do ferimento proporciona protecdo local
importante e pode sér diluida em soro fisiologico quando houver multiplas lesdes em

localizacSes diferentes. Caso a regifio anatdmica nfo permita a infiltragdo de toda a



dose, a quantidade restante, a menor possivel, deve ser aplicada pela via intramuscular,

podendo ser utilizada a regido glitea.

A imunoglobulina (IgAR) ¢ administrada em dose unica de 20U/Kg (0,133mL/Kg),
sendo a dose maxima de 1.500 Ul, independente do peso, tanto em criangas como em
adultos. Recomenda-se a infiltragiio o maximo de quantidade possivel no lugar da lesdo

¢ o restante por via intramuscular,

Quando ndo se dispuser do soro ou de sua dose total, aplicar inicialmente a parte
disponivel no maximo em até 7 dias apos a aplicagdo da 1* dose de vacina de cultivo
celular, ou seja, antes da aplicagfo da 3% dose da vacina. Apds esse prazo, o soro néo ¢

mais necessario.
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