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A raiva € uma zoonose viral aguda de distribuicdo mundial, causada por virus do género
Lyssavirus, pertencentes a familia Rhabdoviridae. A doenca caracteriza-se por uma encefalite
progressiva e apresenta uma taxa de letalidade proxima de 100% apds o aparecimento das
manifestacoes clinicas [1]. O periodo de incubacao € variavel, podendo oscilar entre algumas
semanas e varios meses [1]. Apesar da sua elevada gravidade, a raiva € uma doenca prevenivel e
continua a constituir um importante problema de saude publica, sobretudo em regides onde é
endémica e 0 acesso aos cuidados de saude € limitado.

A transmissao ocorre predominantemente atraves da inoculacao de saliva infetada em tecidos
subcutaneos ou mucosas, sendo a mordedura de um animal infetado a forma de exposicaoc mais
frequente. No entanto, a infecao pode também resultar de arranhaduras ou do contacto de saliva
contaminada com pele ndo integra ou mucosas [2]. Os caes, as raposas e 0s morcegos estao entre
0s principais animais envolvidos na epidemiologia da doenca, assumindo os morcegos particular
relevancia engquanto reservatorios naturais do virus [3]. Em 2020, 17 paises da Unido Europeia
reportaram atividades de vigilancia em morcegos, tendo sido analisados 1308 animais, dos quais
31 apresentaram resultados positivos para Lyssavirus. Os casos positivos foram identificados em
Franca (n=13), Alemanha (n=6), Paises Baixos (n=5), Poldnia (n=5) e Espanha (n=2). Portugal nao
participou neste estudo [3,4].

A avaliacao do risco de exposicao deve considerar as caracteristicas do contacto, a espécie animal
envolvida, os fatores relacionados com o hospedeiro e o contexto epidemioldgico ou ocupacional.
Esta avaliacao € determinante para estabelecer a necessidade de profilaxia pré-exposicao (PPrepP)
ou profilaxia pos-exposicao (PPE). Dada a inexisténcia de tratamento especifico eficaz para a
doenca, qualguer exposicao a um animal com raiva confirmada ou suspeita exige uma avaliacao
célere da necessidade de PPE, incluindo a administracao de vacina antirrabica e, guando indicada,
de imunoglobulina antirrabica (IGR), de acordo com a categoria de exposicao [5].

IMPACTO GLOBAL SITUAGCAO EM PORTUGAL

A raiva mantém uma ampla distribuicdo Portugal encontra-se livre de raiva animal desde

geografica, estando presente em mais de 150
paises. E responsavel por um elevado nimero de
mortes todos os anos, concentrando-se sobretudo
em Africa e na Asia. O seu impacto é
particularmente relevante na populacdo
pediatrica, sendo as criangcas com menos de 15
anos um dos grupos mais afetados [1].

Nos paises desenvolvidos, os casos humanos sdo
raros e encontram-se habitualmente relacionados
com exposicbes em areas endémicas. A
globalizacao e mobilidade internacional
constituem fatores com potencial relevancia para a
reintroducdao da doenca em paises que se
encontram livres de transmissdo, incluindo
Portugal [5].

A auséncia de uma terapéutica curativa eficaz
apds o aparecimento das manifestagdes clinicas
confere especial importancia as medidas de
profilaxia antes da exposicdo (PPrEP) e apds uma
potencial exposicao ao virus (PPE), que surgem
como as principais estratégias eficazes na
prevencao da doenca.

1961 e nao regista casos humanos autdctones
desde 1952, mantendo estatuto de indemnidade
reconhecido internacionalmente [6]. E uma
doenca de declaragcdo obrigatdria desde 1953 [7].
Em agosto de 1984 ocorreu em Portugal o ultimo
caso de raiva importada num cao de dois meses,
proveniente de Mocambique. A Direcdo-Geral de
Alimentacao e Veterinaria (DCAV) implementou
medidas de prevencgdo e vigilancia apertadas e
sustentadas ao longo do tempo, que tém
contribuido para a vigilancia epidemioldgica e
prevencdo da reintrodugdao da doenca em
territério nacional. Entre estas incluem-se o
controlo sanitario de carnivoros domeésticos Nnos
pontos de entrada no territdrio nacional, a
obrigatoriedade de identificacdo eletronica e
registo de cédes, gatos e furbes no Sistema de
Informacao de Animais de Companhia (SIAC), bem
COMo a vacinagao antirrabica obrigatodria dos caes
a partir dos trés meses de idade e a realizacdo de
campanhas anuais de vacinacao [3].
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ABORDAGEM DA RAIVA NA CONSULTA DO VIAJANTE

Na consulta do viajante deve ser explicado que a
raiva € uma infecao grave prevenivel por vacinacao,
gque em enguadramentos especificos pode ter
indicacdo para imunizagao pré-exposicao, mas
que sobretudo devem ser adotadas medidas para
eviccao de contacto com animais potencialmente
infetados, bem como de locais com maior risco de
exposicao.

O viajante deve ser elucidado da existéncia de PPE
agquando de wuma exposicdo de risco, cuja
necessidade de vacinacao antirrabica e de IGR

deve ser avaliada de imediato, ainda no pais de
estadia. A continuacao da PPE, aguando do
regresso a Portugal, deve ser assegurada num
centro antirrabico de referéncia [5].

As exposicoes com potencial risco de transmissao
da raiva classificam-se em trés categorias, que
determinam as medidas de profilaxia
POS-exposicao a implementar. Abaixo
apresenta-se a Tabela 1 de estratificacao clinica do
contacto [1]:

| - Sem exposicao

- Tocar ou alimentar animais, lambeduras em pele integra

Il - Exposigao

- Mordeduras, arranhaduras, abrasdées minor, sem hemorragia

[ll - Exposi¢ao grave

- Arranhaduras ou mordeduras transdérmicas simples ou multiplas,
contaminagdo de membranas mucosas ou pele ndo integra com
saliva por lambeduras

- Exposi¢cdo com contacto direto com morcegos

Apds  mordedura/lambedura/arranhadura  por
animal potencialmente infetado, o viajante deve
ser instruido das medidas a adotar,
nomeadamente, lavagem abundante da ferida
com agua corrente e sabao durante pelo menos 15
minutos, seguida da aplicagao de um antisséptico
adequado, como solucao iodada ou clorohexidina,
devendo evitar-se a oclusdo da ferida antes de
avaliacao clinica. Pode ser indicada antibioterapia
profilatica em situagdes selecionadas, como

Tabela 1. Categorias de exposicao a raiva.

mordeduras profundas, localizacdo em maos, face
ou genitais, ou em doentes imunocomprometidos,
ndo substituindo esta a profilaxia antirrabica. Deve
ainda ser considerada a profilaxia antitetanica com
vacina ou vacina e imunoglobulina se a vacinagao
antitetanica estiver em atraso, bem como outras
medidas consoante a lesdo. E preciso informar o
viajante sobre sinais de infecao da ferida e garantir
acompanhamento clinico até a conclusdo do
esquema profilatico [8].

Para uma tomada de decisao vacinal baseada no risco de raiva, as seguintes
bases de dados dinamicas podem ser acedidas de forma gratuita para
informacao atualizada sobre zonas de risco para viajantes portugueses:

« GOV.UK Rabies Risks by Country;
e CDC High - Risk Countries;

¢« CDC Traveler’s Health Destinations;

e NaTHNaC - TravelHealthPro;

« |IAMAT - Travel Health Information;

« WHO Global Health Observatory.

05



02

VACINA DISPONIVEL
EM PORTUGAL — Rabipur®
(Bavarian Nordic)

A vacina disponivel em Portugal é a Rabipur® e pode
ser usada em regime de PPrEP, necessitando de
prescricdao meédica e aquisicao na farmacia da
comunidade, ou de PPE, sendo esta gratuita [5].
Trata-se de uma vacina inativada, produzida em células
embrionarias purificadas de pinto. Pode ser
administrada em qualquer grupo etario (criancas com
menos de um ano, idosos), mulheres gravidas ou
pessoas com doencas concomitantes, nomeadamente
iImunocomprometidas [9].

A PPrEP, apesar de nao dispensar a necessidade de
PPE, reduz o numero de doses necessarias e exclui a
necessidade de administracao de IGR nos viajantes
Imunocompetentes, o que pode ser particularmente
importante em contextos com pPoucoS recursos.
Contudo, nos viajantes imunocomprometidos, mesmo
fazendo PPrEP, a IGR continua a ser indicada [10, 11].
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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, sendo este o limiar de
protecao imunoloégica e o valor reconhecido pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) como indicador de resposta imunitaria
adequada [12]. Segundo o Resumo das Caracteristicas do
Medicamento (RCM), apds um esgquema completo de vacinacao
pré-exposicao, a maioria dos individuos desenvolve titulos de
anticorpos considerados adequados (= 0,5 Ul/mL). Os estudos de
follow-up demonstraram persisténcia de anticorpos durante varios
anos, embora os titulos diminuam progressivamente ao longo do
tempo [13].

Os dados apresentados mostram que [13]:

« Uma dose de reforco administrada um ano apds a vacinacao
primaria induz uma resposta anamnéstica (resposta imunitaria de
memodria) rapida e robusta.

« A memoéria imunoldégica permanece preservada durante
periodos prolongados, permitindo uma resposta eficaz a doses de
reforco administradas anos apds a primovacinacao.

« Em individuos previamente vacinados, a administracao de doses
de reforco conduz habitualmente a um aumento rapido dos
titulos de anticorpos.

Para grupos com risco continuado de exposicao, a necessidade de
reforcos deve basear-se em recomendacdes especificas e, em

determinadas situacdes, na monitorizacao dos titulos de anticorpos [10].
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2.2. ADMINISTRACAO E SEGURANCA

A vacina antirrabica deve ser administrada o mais
precocemente possivel apds a  exposicao,
idealmente no dia O (DO), de acordo com o
esquema recomendado e o estado vacinal prévio
do viajante. A administracao deve obedecer a
técnica asséptica rigorosa. A vacina pode ser
administrada concomitantemente com a IGR,
desde que em locais anatdémicos distintos. Em
caso de atraso na administracdo de uma dose, esta
deve ser administrada logo que possivel, sem
necessidade de reinicio do esquema vacinal. Os
intervalos minimos entre as doses subsequentes
devem ser respeitados [10].

Em relacao ao local de administracao, varia de
acordo com a idade do viajante:

. ldade = 2 anos: musculo deltoide;
- ldade < 2 anos: face antero-lateral da coxa.

Estd contraindicada a administracdao no musculo
gluteo, pelo risco de inoculacao no tecido adiposo,
menor resposta imunolégica e potencial lesao do
nervo ciatico [10].

Em Portugal, a recomendacao de administracao
preferencial da vacina em PPE ¢é por via
intramuscular (IM) e a dose é de 1 mL [5].

Contudo, a OMS reconhece a administragao
intradérmica (ID) da vacina em contextos
especificos, como escassez de vacinas,
nomeadamente em situacdes de surto. A dose de
administracao ID € de 0,1 mL, podendo assim uma
dose de Rabipur® ser fracionada em 10 doses da
vacina. Apods abertura do frasco da vacina, a
mesma deve ser administrada nas 6-8 horas
seguintes, ser conservada a 2-8°C e protegida da
luz solar. Aconselha-se, assim, que nos casos de
administracao ID, o numero de utentes convocado
seja de acordo com o nUmero de doses passiveis
de serem administradas [12].

O perfil de seguranca é globalmente favoravel, sendo as reacdes
adversas mais frequentes ligeiras e transitorias, predominantemente
locais (dor, edema ou endurecimento no local de administracao) ou
sistémicas inespecificas (cefaleias, fadiga, febre e mialgias), com
resolucao em 24 a 48 horas apods vacinacao. Reacdes de
hipersensibilidade graves e acontecimentos neurologicos foram
descritos muito raramente. Listam-se abaixo algumas reacdes
adversas de acordo com a classificacao de frequéncia utilizada pela

European Medicines Agency [13]:

- Muito frequentes (=1/10): cefaleias, tonturas, exantema cutaneo,
reacdes no local de injecao, mal-estar, fadiga, astenia e febre;

- Frequentes (21/100 a <1/10): adenopatias, diminuicdo do apetite,
nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal, urticaria, mialgias e

artralgias;

- Raras (21/10 000 a <1/1 000): reacdes de hipersensibilidade,

parestesias, hiperidrose e arrepios;

- Muito raras (<1/10 000): anafilaxia, incluindo choque anafilatico,
angioedema, encefalite e sindrome de Guillain-Barreé.
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Os viajantes regressados podem ter iniciado esquema de PPE no pais
de origem, o que torna importante saber a compatibilidade da vacina
disponivel em Portugal — Rabipur® (Bavarian Nordic), com as vacinas
disponiveis mundialmente. Todas as que se listam de seguida sao
consideradas intercambiaveis, podendo ser usadas para iniciar ou

completar esquemas de vacinacao entre elas pré-definidos [14]:

a) Human Diploid Cell Vaccine (HDCV)
- Imovax Rabies® (Sanofi Pasteur)

b) Purified Chick Embryo Cell Vaccine (PCECV)

« Rabipur® (Bavarian Nordic)

« RabAvert® (EUA — equivalente da Rabipur®)

c) Purified Vero Cell Rabies Vaccine (PVRV)

« Verorab® (Sanofi Pasteur)
- Indirab® (Bharat Biotech)
« Rabivax-S® (Serum Institute India)

d) Outras vacinas celulares usadas regionalmente (uso residual)
« Primary Hamster Kidney Cell Vaccine (PHKCV) — China
« Baby Hamster Kidney Vaccine (BHKV) — Russia

Todas as vacinas elencadas sao vacinas inativadas de cultura celular
ou ovo embrionado, com elevada eficacia, seguranca e com resposta

imunologica equivalente [14].

2.3. CONTRAINDICACOES E PRECAUCOES

Pode ocorrer hipersensibilidade a substancia ativa,
aos excipientes ou a residuos do processo de
fabrico da Rabipur®, nomeadamente as proteinas
de frango (por exemplo, ovalbumina), albumina
sérica humana e \vestigios de neomicina,
clorotetraciclina e anfotericina B [13].

Nestes casos de possivel alergia, em contexto de
PPE e face ao risco de mortalidade da doenca, a
administracdo da vacina deve ser feita, no entanto,
em regime hospitalar com monitorizacao
continua, apoio de Imunoalergologia e da
emergéncia meédica, para gestdo de eventual
anafilaxia [12].

Em regime de PPrEP, ndo existindo outra vacina
de cultura celular humana disponivel de forma
imediata em Portugal, a imunizacdo preventiva s6

podera ser equacionada mediante um pedido de
Autorizacao de  Utilizacao  Especial  (AUE)
submetido ao Infarmed. Este pedido visa a
importacao de uma vacina com um perfil de
fabrico diferente (por exemplo, vacinas produzidas
a partir de células diploides humanas - HDCV),
caso o tempo Util assim o permita [15].

Em relacao as precaucdes, destacam-se o risco de
reacOes anafilaticas, a possibilidade de resposta
imunitaria insuficiente em alguns individuos, com
potencial interferéncia da imunossupressao na
imunogenicidade da vacina e a necessidade de
administracdo exclusivamente por via IM/ID. A
vacinacao deve ser adiada em caso de doenca
febril grave [5].
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IMUNOGLOBULINA
ANTIRRABICA

A IGR disponivel em Portugal € de origem humana e
consiste numa preparacao de anticorpos policlonais
obtidos a partir do plasma de dadores com elevados
titulos de anticorpos.

A administracao de IGR esta indicada nas exposi¢cdes de
categoria Il apenas em individuos imunocomprometidos,
independentemente do seu estado vacinal. Nas
exposicoes de categoria lll, a IGR deve ser administrada a
individuos Imunocompetentes sem vacinagcao prévia
contra a raiva e a todos os imunocomprometidos,
independentemente do estado vacinal prévio. Nos
individuos que tenham completado um esquema
adequado de PPE nos trés meses anteriores, nao esta
indicada a administracao de vacina nem de IGR [10-12].
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3.1. EFICACIA

A IGR confere imunidade passiva imediata e deve ser administrada
sempre que indicada, preferencialmente no mesmo dia da primeira
dose da vacina (DO), podendo ser administrada até sete dias apds o
inicio da vacinacao. Proporciona protecao passiva imediata,
enquanto a imunizacao ativa € estimulada pela vacinacao [10, 11].

A dose recomendada é de 20 Ul/kg de peso corporal,
independentemente da idade [10, 11, 12].

3.2. ADMINISTRACAO E SEGURANCA

A IGR deve ser infiltrada diretamente na ferida e nos tecidos
adjacentes. No caso de exposicao a morcego sem lesdes evidentes, a
IGR deve ser administrada na sua totalidade por via IM em locais
distantes da administracao da vacina, nomeadamente no musculo
deltoide (= 2 anos) ou na face antero-lateral da coxa (< 2 anos)
contralaterais [10, 11,12].

A IGR apresenta um perfil de seguranca globalmente favoravel. Nao
existem contraindicacoes absolutas a sua utilizacao quando indicada
no contexto da PPE da raiva. As principais precaucoes incluem o risco,
raro, de reacdes de hipersensibilidade grave, a necessidade de evitar
a administracao intravascular, a potencial interferéncia com a
resposta imunoldgica a vacina quando utilizada em doses superiores
as recomendadas e a utilizacao cautelosa em individuos com fatores
de risco tromboembadlico. As reacdes adversas mais frequentemente
descritas sao dor, edema e eritema no local de administracao,
podendo ocorrer, menos frequentemente, febre, cefaleias, nauseas,
mMal-estar geral e reacdes alérgicas [16].

3.3. CONTRAINDICACOES E PRECAUCOES

Nao deve ser excedida a dose recomendada de 20 Ul/Kg de peso
corporal, o que permite evitar a interferéncia com a resposta
imunitaria ativa induzida pela vacina. A IGR nunca deve ser
administrada no mesmo local anatémico da vacina.

Nao esta indicada a administracao de IGR em individuos que tenham
completado um esguema adequado de PPE ha menos de trés
meses. A sutura da ferida deve ser evitada sempre que possivel.
Quando clinicamente necessaria e se possivel, a sutura deve ser
realizada apenas apds a infiltracao da IGR e de forma minimamente
invasiva [10, 11, 12].
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4.1. INDICACOES

Nos viajantes para areas enzooticas, a PPrEP esta recomendada se
permanecerem em areas remotas, onde o acesso em tempo util a PPE nao
esta garantido ou se apresentarem elevado risco de contacto com animais
selvagens, nomeadamente morcegos [12,17].

4.2. ESQUEMAS VACINAIS E DOSES DE REFORCO

No ambito da PPrEP, na dose de 2,5 Ul/1 mL, devem ser administradas
duas doses por via IM, com intervalo de 7 dias (0, 7 dias). Se o viajante for
imunocomprometido, uma terceira dose deve ser administrada entre o 21°
e 28°dia [10].

Para definir as recomendacdes e os esquemas PPreP, estabeleceram-se
cinco categorias de risco (niveis 1 a 5) e distinguiram-se dois tipos de
exposicao: reconhecida, como mordeduras, arranhaduras dolorosas ou
salpicos, e ndo reconhecida, quando a pessoa nao se apercebe da
exposicao, nomeadamente em arranhoes indolores associados a perda da
integridade do equipamento de protecao individual). Os grupos de risco
acrescido sao os de nivel 1a 3, explicitados abaixo:

NIVEL 1 - Risco elevado para exposicdes ndo reconhecidas e reconhecidas,
incluindo de alto risco: pessoas que trabalham com virus da raiva vivo em
laboratdrio ou num local de producao de vacina. Devem ter avaliacao do
titulo de anticorpos a cada seis meses, para avaliacao de necessidade de
reforco vacinal o mais precocemente possivel.

NIVEL 2 - Risco elevado para exposicdes reconhecidas, mas em que
poderao ocorrer exposicoes 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. Devem fazer avaliacao de titulo de
anticorpos de dois em dois anos, para decisao vacinal de acordo com
resultados.

NIVEL 3 - Risco elevado para exposicdes que S30 quase sempre
reconhecidas e exposicao do risco estende-se alem de trés anos apos a
PPreP: pessoas que interajam, ou tenham elevado risco de interagir, com
animais que poderao ter raiva, por um periodo superior a trés anos apos
PPrEP, nomeadamente veterinarios e outros profissionais que contactam
com animais (bidlogos, espeledlogos que nao entram em grutas de
elevada densidade de morcegos), e alguns viajantes (especialmente se
estadias frequentes ou longas) para locais onde a raiva € enzodtica,
especialmente a canina, e a PPE nao esta imediatamente disponivel.
Devem ter avaliacao dos titulos de anticorpos dois anos apos a vacinacao
ou, em alternativa, administracao de uma dose de reforco ao fim de dois
anos [10, 18].
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5.1. INDICACOES

ApPOS exposicao de risco, o viajante deve ser avaliado de imediato no pais de
estadia, completando os esquemas vacinais e IGR (quando indicada) em
Portugal aquando do regresso, recorrendo aos centros antirrabicos
estipulados pela norma da Direcao-Geral da Saude (DGS) [5]. Caso o
viajante nao tenha iniciado PPE no pais da exposicao de risco a animais
potencialmente infetados de areas geogréficas de risco (enzodticas e/ou
epizooticas), deve iniciar PPE, logo apods o regresso a Portugal.

As exposicdes dividem-se em trés categorias e vao determinar a PPE
adequada, como se apresenta na Tabela 2 [10, 11, 12]:

Categoria PPE | Vacinagao IGR
| - Sem exposicao Ndo Indicada N&o Indicada
Il - Exposicao Indicada Indicada se imunocomprometidos, independentemente

do estado de vacinagao

vacinal

Il — Exposicao grave Indicada Indicada se viajantes sem imunizagao prévia e em
imunocomprometidos independentemente do estado

Tabela 2. Categorias de exposicdo e PPE indicada.

A PPE a raiva esta indicada nas situacoes de exposicao das categorias Il e Il
e deve ser instituida o mais precocemente possivel, independentemente

do tempo decorrido apds o contacto, desde que nao existam sintomas [10].

Se ocorreu contacto com animal com raiva confirmada, a vacinacao deve
ser realizada independentemente do tempo apos a exposicao.

Nao esta recomendada PPE em pessoas que tenham contactos com
animais (exceto morcegos) em areas livres de raiva terrestre com
adequada vigilancia para a doenca.

A OMS e os Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
recomendam PPE para qualquer exposicao potencial a morcegos, mesmo
Nna auséncia de mordedura ou arranhadura visiveis, ja que estas podem ser
inaparentes [10, 11, 12].

O meédico que observe um viajante elegivel para receber vacinacao neste
ambito deve fazer o encaminhamento para o centro antirrabico de

referéncia, de acordo com o estipulado pelas recomendacdes nacionais [5].

Apds a PPE, pelo risco de doenca, a doacdo de sangue efou 6rgdos estd
contraindicada durante um ano [19].
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5.2. ESQUEMAS VACINAIS E DOSES DE REFORCO

521. SEM VACINACAO PREVIA OU PPreEP
INCOMPLETA [10, 1, 12]:

« Esquema de vacinagao pos-exposicao com
4 doses IM ou 6 doses ID:
Esquema 1: DO (2 doses), D7 (1 dose),
D21 (1 dose), IM ou
Esquema 2: DO (1 dose), D3 (1 dose),
D7 (1 dose), D14-28 dias (1 dose), IM
Esquema 3: DO (2 doses), D3 (2 doses),
D7 (2 doses), ID

« Esquema de vacinagao pos-exposicao com

5 doses IM (imunocomprometido):
Esquema 2': DO (1 dose), D3 (1 dose),
D7 (1dose), D14 (1 dose) e D28 (1 dose)

Em individuos imunocomprometidos, recomenda-se avaliar titulo de anticorpos na ultima avaliacao,
idealmente no dia 14, e realizar dose de reforco se titulo < 0,5 Ul/mL no dia 28.

Esquema Dia O Dia 3 Dia 7 Dia 14 Dia 21 Dia 28
1 2 doses 1dose 1dose

2 1dose 1dose 1dose 1dose

2" (imunocomprometido) 1dose 1dose 1dose 1dose 1dose
3 2 doses 2 doses 2 doses

Tabela 3. Esquemas de PPE de vacinas da raiva sem vacinagao prévia ou PPrEP incompleta

5.2.2. PPrEP COMPLETA OU PPE > 3 MESES [10, 11, 12]:

« Esquema de vacinacao pos-exposicao com

2 doses IM e ID: 5 doses IM (imunocomprometido):
Esquema 4: DO (1 dose), D3 (1 dose), ou Esquema 6: DO (1 dose), D3 (1 dose),
IM, 1D D7 (1dose), D14 (1 dose) e D28 (1 dose)
Esquema 5: DO (4 doses), ID

« Esquema de vacinacao pos-exposicao com

Recomenda-se a avaliacao de anticorpos na Ultima administracao e realizar dose de reforco, caso os titulos
de anticorpos sejam < 0,5 Ul/mL.

Esquema Dia O Dia 3 Dia 7 Dia 14 Dia 21 Dia 28
4 1dose 1dose

5 4 doses

6 (imunocomprometido) 1dose 1dose 1dose 1dose 1dose

Tabela 4. Esquemas de PPE de vacinas da raiva com PPrEP completa ou PPE ha mais de 3 meses:
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RECOMENDAGOES
DA SPMV
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- A avaliacao na consulta do viajante deve incluir a analise do
destino, duracao da estadia, tipo de atividades previstas, risco de
contacto com animais e acessibilidade a cuidados de saude
capazes de assegurar PPE em tempo util;

- A PPrEP deve ser considerada em viajantes com risco acrescido de
exposicdo, nomeadamente agqueles que permanecam em areas
remotas ou que apresentem elevada probabilidade de contacto
com animais potencialmente infetados, incluindo morcegos;

- Todos os viajantes devem ser aconselhados a evitar o contacto
com mamiferos potencialmente infetados e informados das
medidas imediatas a adotar apds uma exposicao, incluindo
lavagem adequada da ferida e procura urgente de avaliacao
médica;

- Perante uma exposicao de risco, a PPE deve ser iniciada o mais
precocemente possivel, de acordo com a categoria de exposicao,
estado vacinal prévio do viajante e imunossupressao subjacente ou
Nao;

- Os contactos com morcegos merecem especial atencao, devendo
qualguer exposicao potencial ser valorizada e avaliada para PPE,
Mmesmo Nna auséncia de lesdes evidentes;

- Os medicos que realizam consulta do viajante devem manter
vigilancia continua sobre a epidemiologia da raiva e consultar
regularmente fontes internacionais atualizadas para apoiar a
avaliacao individual do risco e a tomada de decisao clinica.

18



07

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
E FONTES DE INFORMAGCAO

A SPMV recomenda que os profissionais
de medicina do viajante consultem
regularmente as seguintes fontes para
informacao epidemioldgica atualizada:

« GOV.UK Rabies Risks by Country;

« CDC High - Risk Countries;

« CDC Traveler’s Health destinations;
« NaTHNaC - TravelHealthPro;

« IAMAT - Travel Health Information;
« WHO Clobal Health Observatory.

19



08

REFERENCIAS

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

[2]. Brown CM, DeMaria A Jr. Clinical manifestations and diagnosis
of rabies. In: UpToDate [Internet]. Waltham (MA): UpToDate Inc;
Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-
diagnosis-of-rabies

[3]. Direcao-Geral de Alimentacao e Veterinaria. (2024). Plano de
Contingéncia da Raiva. Ministério da Agricultura e Pescas. Agosto
2024. Disponivel em:
https://www.dgav.pt/wp-content/uploads/2024/08/Plano-de-conti
ngencia-Raiva_2024.pdf;

[4].European Food Safety Authority (EFSA), European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC). The European Union One
Health 2020 Zoonoses Report. EFSA Journal. 2021;19(12):e06971.
doi:10.2903/j.efsa.2021.6971;

[5]. Direcdo-Geral da Saude. Norma N.° 001/2025: Profilaxia pré e
POs-exposicao ao virus da raiva. Ministério da Saude. Janeiro 2025;
[6]. World Organization for Animal Health. Self-declaration of
freedom from rabies by Portugal [Internet]. Paris: WOAH; Marco
2024. Disponivel em: woah.org;

[7]. Decreto-Lei n.° 39209, de 14 de maio de 1953. Insere disposicoes
destinadas a combater as doencas contagiosas dos animais.
Diario do Governo n.° 100/1953, Série | de 1953-05-14. Disponivel em:
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/39209-1953-643
502,

[8]. Morgan M, Abrahamian FM. Animal bites (dogs, cats, and other
mammals): Evaluation and management. In: UpToDate [Internet].
Waltham (MA): UpToDate Inc.; Disponivel em:
https://www.uptodate.com;

[9]. GSKPro. Rabipur: Resumo das caracteristicas do
medicamento; Jul 2018;

20



[10]. WHO. Expert Consultation on Rabies: WHO Technical Report
Series, Nn°1012; 3rd report, 2018;

[11]. Centers for Disease Control and Prevention. Rabies
Post-exposure Prophylaxis Guidance. Atlanta: 2024. Disponivel
em: cdc.gov;

[12]. World Health Organization. Rabies vaccines: WHO position
paper — April 2018. Weekly Epidemiological Record. April 2018;
93(16):201-19. Disponivel em: who.int;

[13]. GSK Vaccines. Rabipur po e solvente para suspensao injetavel:
Resumo das Caracteristicas do Medicamento [Internet]. Lisboa:
INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, I.P.; 2025 [citado em 2026 Jun 15]. Disponivel em: infarmed.pt;
[14]. European Medicines Agency. Rabipur. EPAR - Product
Information. Paises Baixos; 2024. Disponivel em: europa.eu;

[15]. Decreto-Lei n.°176/2006, de 30 de agosto. Estabelece o regime
juridico dos medicamentos de uso humano. Diario da Republica
n.° 167/2006, Série | de 2006-08-30; Artigo 92.° (Autorizacdo de
utilizacao excecional). Disponivel em: diariodarepublica.pt;

[16]. European Medicines Agency. Human rabies immunoglobulin:
Core profile for product information. Paises Baixos; 2020.
Disponivel em: europa.eu;

[17]. Wallace RM, Shlim DR. Rabies. In: Brunette GW, editor. CDC
Yellow Book 2026: Health Information for International Travel.
Atlanta: Centers for Disease Control and Prevention; 2025.
Available from: CDC Yellow Book — Rabies;

[18] Brown CM, DeMaria A Jr. Rabies pre-exposure prophylaxis. In:
UpToDate [Internet]. Waltham (MA). UpToDate Inc.; revisto em
Abril 2025. Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/rabies-pre-exposure-prophylaxis;
[19] World Health Organization. Blood Donor Selection: Guidelines
on Assessing Donor Suitability for Blood Donation. Geneva: World
Health Organization; 2012.

21



o Mare

dra Xard

aia Almeida




