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Raiva1,2 

Doença viral infeciosa, caracterizada por encefalite aguda e progressiva de alta 
letalidade 
 
Transmitida para o homem por meio de secreções salivares de mamíferos infectados 

 
Ciclos: urbano (cães e gatos), silvestre aéreo (morcegos), silvestre terrestre (raposas, 
primatas, guaxinins, etc.) e rural (bovinos, equinos, caprinos e outros de interesse 
econômico) 

 
Importante problema de saúde pública 
 
A principal forma de prevenção da raiva humana é a profilaxia antirrábica pré ou pós-
exposição 

1Wada MY, Rocha SM, Maia-Elkhoury ANS, 2011 
2Brasil, 2019 



4 

Raiva1 

1Portaria de Consolidação GM/MS nº 420, de 02 de maio de 2022 
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Raiva 

Brasil 
Vacinação em animais domésticos: diminuição da transmissão no ciclo urbano 
A partir do ano 2000: aumento proporcional de casos por animais silvestres 

Distribuição dos casos de raiva humana segundo espécie de animal agressor, Brasil, 2000-2022* (N=205) 

*Dados captados do Sinan e atualizados em 08/06/2022, sujeitos à alterações. 
Até 25/07/2022, foram notificados cinco casos de raiva humana, entretanto, para dois dos casos ainda não foi possível identificar a espécie de animal agressora. 
 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*

Herbívoro 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Silvestre 1 2 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 2 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0

Morcego 0 0 3 3 22 42 2 0 2 0 1 0 1 0 0 0 1 5 11 0 1 0 2

Gato 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1

Cão 24 18 6 14 5 1 6 1 0 2 1 2 2 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0
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Raiva 

Distribuição dos atendimentos antirrábicos humanos segundo tipo de profilaxia 
indicada, Brasil, 2017-2021 (N=6.887.258*) 

Dados captados do Sinan, em 15/03/2022, sujeitos à alterações. 
*Ignorado/branco = 87.877 
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Profilaxia indicada 

Média: 688.726 
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Raiva 

Distribuição dos atendimentos antirrábicos humanos segundo espécie de animal 
agressor, Brasil, 2017-2021 (N=6.887.258*) 

Dados captados do Sinan, em 15/03/2022, sujeitos à alterações. 
*Ignorado/branco = 2.959 
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Nota técnica nº 8/2022-
CGZV/DEIDT/SVS/MS 
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Nota Técnica nº 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS 

Convocação da Câmara Técnica Assessora em Imunização e Doenças Transmissíveis 
(CTAIDT), com a participação de experts em profilaxia antirrábica humana, CONASS e 
CONASEMS  

 
Ampla discussão sobre as atualizações no Protocolo de Profilaxia pré e pós-exposição da 
raiva humana no Brasil 

 
  
Oferta parcial dos imunobiológicos antirrábicos ao Ministério da Saúde desde 2015 
 

Queda mundial de produção desses insumos  

Novas adequações da indústria farmacêutica para atendimento às Boas Práticas de 
Fabricação (BPF), exigidas pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) 

 
  
Mudança do perfil epidemiológico da raiva no Brasil na última década 
 

Maior registro de casos de raiva humana causada por animais silvestres, em detrimento da 
transmissão por cães 
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Nota Técnica nº 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS 

Quanto ao volume da dose e local da administração da IGHAR e do SAR 
 
A dose da IGHAR é de 20 UI/Kg de peso e a do SAR é de 40 UI/Kg de peso 
 
Quadro 2: Exemplos de administração de doses de Soro Antirrábico (SAR) e Imunoglobulina Humana Antirrábica (IGHAR) por quilo de peso 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
• Tanto a IGHAR quanto o SAR devem ser administrados o mais rápido possível 
• Caso não tenha disponível, administrar no máximo em até 7 dias após a 1° dose de vacina raiva (inativada)  
• Havendo possibilidade de identificação da localização da(s) lesão(ões), recentes ou cicatrizadas, deve-se infiltrar o volume total indicado, ou o 

máximo possível, dentro ou ao redor da(s) lesão(ões) 
• Se a infiltração não for possível, aplicar o restante por via intramuscular (IM), respeitando o volume máximo de cada grupo muscular mais 

próximo da lesão 

 
PARTICULARIDADE: 
Em situações excepcionais de escassez de IGHAR ou SAR fazer somente infiltração no local da ferida 
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Nota Técnica nº 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS 

Quanto à definição de profilaxia antirrábica humana em casos de agressões por 
animais silvestres 
 
Nos casos de agressões por morcegos e outros mamíferos silvestres (inclusive os 
domiciliados), o acidente é sempre classificado como grave 
 
 
Conduta adequada: 
 

Lavar o local com água e sabão, abundantemente, e  
Iniciar imediatamente o esquema profilático com SAR ou IGHAR e a administração 
de 4 (quatro) doses de vacina antirrábica nos dias 0, 3, 7 e 14, pela via intramuscular 
(IM) ou 4 (quatro) doses nos dias 0, 3, 7 e 14 pela via intradérmica (ID) 
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Nota Técnica nº 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS 

Quanto à profilaxia antirrábica humana em casos de agressões graves por cães 
ou gatos 
 
Caso o cão ou gato agressor tenha sinais sugestivos de raiva no momento da agressão, 
indicar a profilaxia  
 
Se o cão ou gato agressor não apresenta sinais sugestivos de raiva, indicar a 
observação do animal por 10 dias e não iniciar a profilaxia pós-exposição 
 
Não sendo possível a observação do animal, administrar o esquema indicado no 
quadro 3 
 
 
 
Definição de animal observável: cão ou gato sem sinais sugestivos de raiva, domiciliado ou não, o qual seja 
possível verificar no período de 10 dias suas condições normais de comportamento, tais como de alimentar-
se e beber água normalmente. São exemplos de mudança de comportamento e de sinais sugestivos de 
raiva: dificuldade para ingerir ou recusa de água, engasgos, salivação excessiva, paralisia de cabeça, pescoço 
ou qualquer membro, arrastar as pernas, esconder-se, inquietação ou quietude anormal, entre outros 
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Nota Técnica nº 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS 

Quanto à administração da vacina antirrábica (inativada) na profilaxia pré e pós 
exposição 
 
 
Pré-Exposição (PrEP): 
 
Via Intradérmica (ID) 
• Esquema vacinal: 2 (duas) doses, nos dias 0 e 7 
• Volume da dose: 0,2mL. O volume da dose deve ser dividido em duas aplicações de 0,1mL 

cada e administradas em dois sítios distintos, independente da apresentação da vacina, seja 
0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratório produtor) 

• Local de aplicação: antebraço ou na região de delimitação do músculo deltoide 
 

Via Intramuscular (IM) 
• Esquema vacinal: 2 (duas) doses, nos dias 0 e 7 
• Dose total: 0,5mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratório produtor). Administrar todo o volume 

do frasco 
• Local de aplicação: no músculo deltoide ou vasto lateral da coxa em crianças menores de 2 

(dois) anos Não aplicar no glúteo 
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Nota Técnica nº 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS 

Quanto à administração da vacina antirrábica (inativada) na profilaxia pré e pós 
exposição 
 
Pós-Exposição (PEP): 
 
Via Intradérmica (ID) 
• Esquema 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 aplicações de 0,1mL 

cada e administradas em dois sítios distintos, independente da apresentação da vacina, seja 
0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratório produtor) 

• Local de aplicação: antebraço ou na região de delimitação do músculo deltoide 
 
Via Intramuscular (IM) 
• Esquema vacinal: 4 (quatro) doses, nos dias 0, 3, 7 e 14 
• Dose total: 0,5mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratório produtor). Administrar todo o volume 

do frasco 
• Local de aplicação: no músculo deltoide ou vasto lateral da coxa em crianças menores de 2 

(dois) anos Não aplicar no glúteo 
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Nota Técnica nº 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS 

Reexposição ao vírus da raiva 
 
Em caso de reexposição em pacientes que fizeram pré-exposição (PrEP): 
 
• O SAR e a IGHAR não estão 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 
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Nota Técnica nº 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS 

Reexposição ao vírus da raiva 
 
Em caso de reexposição em pacientes que já fizeram pós-exposição (PEP): 
 
• O SAR e a IGHAR não estão indicados 

 
• Até 90 dias, se o esquema anterior de PEP foi completo, não indicar profilaxia. Se foi 

incompleto, administrar as doses faltantes 
 
Atenção: 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 
 
• Após 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 3x 
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Nota Técnica nº 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS 

Profilaxia de pacientes faltosos 
 
Não é necessário reiniciar a profilaxia de pacientes faltosos 
 
Nestes casos, aplicar o(s) imunobiológico(s) prescrito(s) no dia em que o paciente 
comparecer à unidade e continuar o esquema mantendo os intervalos das doses 
seguintes de acordo com o intervalo do esquema originalmente proposto 
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Nota Técnica nº 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS 
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Nota Técnica nº 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS 
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Nota Técnica nº 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS 
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Nota Técnica nº 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS 
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Nota Técnica nº 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS 
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Nota Técnica nº 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS 
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Nota Técnica nº 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS 

Fica revogada a Nota Informativa nº 26-2017-CGPNI/DEVIT/SVS/MS 
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Desafios 

• Indicação adequada e oportuna da profilaxia 
 
Uso racional dos imunobiológicos 

O fornecimento do soro antirrábico humano permanece limitada 

 
• Infiltração de SAR ou IGHAR no local da ferida 

Parecer de Câmara Técnica n° 001/2022/CTLN/DGEP/COFEN 

Legalidade da atribuição do enfermeiro na realização de soro antirrábico intralesional 

 

• Profissionais capacitados para administração da vacina antirrábica via intradérmica 
 
• Ampliação da profilaxia pré-exposição em comunidades de difícil acesso com risco 

de espoliação por morcegos hematófagos 
Operação Gota  

Populações ribeirinha 
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Custo com imunobiológicos no SUS 

Raiva Vero 

122.520 DOSES/ MÊS  

para todas as Unidades 

Federadas 

Investimento de  

R$ 9 MILHÕES/ MÊS  

para aquisição da vacina 

humana. 

Dose vacina R$ 74,00 
Soro R$ 88,00 
Imunoglobulina R$ 313,00 
 

Soro 

10.520 AMPOLAS/ MÊS  

para todas as Unidades 

Federadas 

Investimento de  

R$  1 MILHÃO/MÊS 

para aquisição da vacina 

humana. 

Imunoglobulina 

1.963 AMPOLAS/ MÊS  

para todas as Unidades 

Federadas 

Investimento de  

R$  615 MIL/MÊS  

para aquisição da vacina 

humana. 

Tratamento completo 
 

Soro R$ 516,00 
Imunoglobulina R$ 1.235,00 



Obrigada! 

GT-Raiva/CGZV/DEIDT/SVS/MS 
raiva@saúde.gov.br 

(61)3315-3089 


