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Apresentacao

0Ol3, aluna(o)!

As mordeduras causadas por animais sdao demandas que aparentemente
podem parecer simples, mas que devem ser atendidas, observadas e tratadas
adequadamente na Atencao Primdria a Saude (APS) tanto quanto qualquer outra
gueixa que seja comum no cotidiano dos profissionais da saude.

Por meio de mordeduras provocadas por animais, pessoas podem contrair
doencas graves, como a Raiva Humana e o tétano.

Vocé, na sua pratica clinica, ja atendeu algum caso de mordedura por animais?
Saberia listar as indicagdes da profilaxia pos-exposi¢cao e os cuidados com a
ferida?

Ao final deste recurso, vocé sera capaz de compreender qual o manejo
adequado em casos de mordeduras causadas por animais de acordo com as
informagdes coletadas no momento do atendimento.

Vamos 18?

@ OBJETIVO

Ao final deste PDF, espera-se que vocé seja capaz de entender a abordagem
aos casos de mordeduras por animais na APS.




1 MORDEDURA POR ANIMAIS: PRIMEIRAS
INFORMAGOES

Ao atender um caso de mordedura por animais, € importante ter em mente
a principal complicacao clinica relacionada: a Raiva Humana'.

A Raiva Humana é uma antropozoonose transmitida a humanos por
mamiferos portadores do virus da raiva por meio da mordedura e da saliva do
animal infectado.

No Brasil, a Raiva é uma doenca endémica. No periodo de 2010 a 2019,
foram notificados 37 casos. O maior registro ocorreu no ano de 2018, em que

apenas um surto na cidade de Melgacgo, no estado do Par34, foi responsavel por
dez casos notificados naquele ano®.

Primeiramente, durante o atendimento de um caso de mordedura, é preciso
ter acesso a duas informagdes fundamentais: as caracteristicas do animal
agressor e do ferimento provocado.



1.1 Caracteristicas do animal agressor

O ciclo de transmissao da Raiva no Brasil é classificado didaticamente de
quatro formas: urbano, rural, aéreo e silvestre. Em cada um dos ciclos ha uma
fonte de infecgao mais prevalente.

Figura 1: Ciclos epidemioldgicos de transmissao da raiva no Brasil.
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Fonte: Adaptado de INSTITUTO PASTEUR (SP). Profilaxia da Raiva humana: manual
técnico. 2.ed.

Nos casos de ciclo urbano, caes e gatos sao os animais de maior interesse,
enquanto no ciclo rural, os representantes sao os animais de interesse comercial
e de produgao, como: bovinos, suinos, ovinos equinos e caprinos, que participam
do ciclo de transmissao apos serem infectados pelo morcego hematéfago. No
ciclo aéreo, o responsavel pela infeccao desse grupo é o morcego. No ciclo
silvestre, o maior representante também é o morcego, no entanto, além dele,
podem participar desse ciclo: canideos silvestres (raposas e cachorros-do-mato),
felideos silvestres (gatos-do-mato), outro carnivoros silvestres (jaritatacas, mao-
pelada), marsupiais (gambds e saués) e primatas (saguis)®°. Apés a identificagdo
do animal agressor, é importante coletar alguns dados sobre ele™:

Perguntas-chave para acidentes com gatos e caes

No momento do acidente, o animal estava saudavel?
Se sim, ele é passivel de observagao por 10 dias?
E animal domiciliado que ndo tem contato com outros animais?

E procedente de area de risco para Raiva?



Além disso, é importante saber que, a depender do animal agressor, havera
algumas particularidades que podem mudar a conduta.

Animais de produgao e de interesse econémico e animais silvestres

Morcegos

Animais lagomorfos (urbanos ou de criagao)

1.2 Caracteristicas do ferimento provocado

Apds identificar o animal, € importante avaliar a caracteristica do ferimento
provocado, que pode ser classificado como leve ou grave, a depender do tipo,
local, extensdao, niumero de lesbdes e profundidade. Observe a tabela abaixo
(Tabela 1):

Tabela 1: Classificagao do ferimento

Mordeduras, arranhaduras Mordeduras, arranhaduras

Tipo ou lambeduras na pele ou lambeduras na pele
OuU mucosas
Local Troncos e membros Maos e cabeca
Extensao Pouco extensa Extensos
Numero de lesbes Unica Multiplas
Profundidade Superficial Profundas

Fonte: Adaptado de DUNCAN, B. B. et al. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atengao
Primaria Baseadas em Evidéncias. 42 ed. Artmed Editora, 2014.



! IMPORTANTE

E importante pontuar que toda lambedura de mucosa sera considerada
um acidente grave's.

2 MANEJO

ApOs aidentificacao e a classificagao do ferimento e do animal agressor, é
possivel definir se 0 caso é suspeito e, assim, indicar a profilaxia adequada. Veja
a seguir o algoritmo (Figura 2):

Figura 2: Algoritmo de acidente por mordedura e indicagdes de profilaxia pds-exposicao

Animal silvestre, de interesse Animal silvestre, de interesse
econdmico ou produgdo econdmico ou produgéo

Vacinas nos dias Né&o
O' 3’ 7’ 14 Soro @
Nao
Suspeito, . 5 .
Observar animal Vacinas nos dias

por 10 dias 0e3

Vacinas nos dias Observar animal

Oe3 por 10 dias Descartar o caso e
suspender o esquema Saudavel
vacinal
Observar animal Saud I
por 10 dias audave

Descartar caso Completar o esquema vacinal: Imunizagdo Passiva:
uma dose entre 7° e 10° dia, Imunoglobulina antirrabica

e outra no 14° ou soro antirrabico

Fonte: Adaptado de DUNCAN, B. B. et al. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencao
Primaria Baseadas em Evidéncias. 42 ed. Artmed Editora, 2014.

Observar animal
por 10 dias




Apés a leitura do algoritmo, é importante que sejam pontuadas algumas
observacdes:>’

Acidentes envolvendo animais domiciliados que ndo tém contato com outros
animais ou que estdao sempre acompanhados podem ser dispensados da
profilaxia.

Se houver duvida, seguir o fluxo determinado:

® Contato indireto com o animal e suas secre¢gdes nao necessitam de
tratamento, apenas de lavagem da superficie exposta com agua e sabao;

® O histdrico vacinal de caes e gatos nao é definidor de conduta, ou seja, um
acidente envolvendo um animal vacinado ndo autoriza a nao realizacao
da profilaxia;

® Casos de contato direto com o morcego indicam inicio da profilaxia
contra a Raiva, com uso de soro e vacina. Nos casos duvidosos, em que
nao é possivel descartar o contato, por exemplo, quando o informante ao
acordar se depara com um morcego no interior de sua casa, a profilaxia
também esta indicada;

® O soro antirrabico ou a imunoglobulina antirrabica devem ser
administrados até 7 dias apos a aplicagao da primeira dose da vacina.
ApOs esse periodo, eles nao sdo mais indicados. A aplicagdo deve ser
feita na porta de entrada do ferimento e, se todo o volume nao puder ser
injetado, o restante deve ser administrado via intramuscular, no gluteo;

® O soro ou a imunoglobulina antirrabica nao estdo indicados para
pacientes com historico de profilaxia prévia, exceto se houver incerteza
de o esquema ter sido feito adequadamente, ou mesmo se o paciente for
imunossuprimido;

® A vacina antirrabica deve ser aplicada via intramuscular em deltoide
ou vasto lateral da coxa, em esquema de 4 doses: dias 0, 3, 7 e 14. A
aplicacao nao pode ser feita em gluteo pelo risco de depdsito em tecido
adiposo e menor distribuicao sistémica?’.

Para mais detalhes, observe o quadro abaixo:



Quadro 1: Esquema para tratamento profilatico antirrabico humano com a vacina de

cultivo celular

Tipos de exposig¢ao

Contato indireito
Ex.: manipulagao de
utensilios
potencialmente
contaminados,
lambedura da pele
integra e acidentes
com agulhas
durante aplicagao de
vacina animal nao
sdo considerados
acidentes derisco e
nao exigem
esquema profilatico.

Cao ou gato sem

suspeita de raiva no
momento da agressao

Cao ou gato clinicamente
com suspeita de raiva no
momento da agressao

Cao ou gato raivoso,
desaparecido ou morto.
Animais domésticos de

interrese economico

ou de producao

Lavar com agua e sabao.
Nao tratar.

Morcegos e

outros animais

silvestres
(inclusive os
domiciliados)

Acidentes leves
Ferimentos
superficiais,

pouco extensos,
geralmente uUnicos,
em troncos e
membros (exceto
maos e polpas
digitas e planta
dos pés); podem
acontecer em
decorréncia de
mordeduras ou
arranhaduras
causadas por unhas
ou dentes.
Lambeduras de
pele com lesGes
superficiais.

Lavar com agua e sabao.

Observar o animal durante
10 dias apés a exposigao.

Se o animal permancer
sadio no periodo de
observacgéo, encerrar o
caso.

Se o animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso, administrar 4
(quatro) doses de vacina
nos dias 0, 3,7 e 14, pela
viaIM ou nos dias 0, 3,7
e 28, pelavia ID.

Lavar com agua e sabao.
Iniciar esquema profilatico
com 2 (duas) doses, uma
no dia 0 e outra no dia 3.
Observar o animal durante
10 dias apds a exposicao.
Se a suspeita de raiva for
descartada ap6s o 10° dia
de observacéo, suspender
o esquema profilatico e
encerrar o caso. Se o
animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso, dar continuidade
ao esquema profilatico,
administrando o soro e
completando esquema
até 4 doses. Aplicar uma
dose entre 7° e 10° dia e
uma dose no 14° dia, pela
vialMounosdias0,3,7 e
28, pela via ID.

Lavar com agua e sabao.

Iniciar esquema profilatico
com 4 doses de vacina
administradas nos dias 0,
3,7 e 14, pela via IM ou nos
dias 0, 3,7 e 28, pela via
ID.

Acidentes graves
Ferimentos na
cabega, face, pes
co¢go, maos, polpas
digitais e/ou planta
do pé.

Ferimentos
profundos, multiplos
ou extensos, em
qualquer regido do
corpo.

Lambedura de
mucosas.
Lambedura de pele
onde ja existe lesao
grave.

Ferimento profundo
causado por unha de
animal.

Lavar com agua e sabao.
Observar o animal durante
10 dias apo6s a exposigao.
Iniciar esquema profilatico
com duas doses, uma no
dia 0 e outra no dia 3.

Se o animal permancer
sadio no periodo de
observagao, encerrar o
caso.

Se o animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso, dar continuidade
ao esquema profilatico,
administrando o soro e
completando esquema
até 4 (quatro) doses.
Aplicar uma dose entre 7°
e o 10° dia e uma dose
no 14° dia, pela via IM ou
nos dias 0, 3, 7 e 28, pela
via ID.

Lavar com agua e sabao.

Iniciar esquema profilatico
com soro e 4 doses de
vacinanos dias 0, 3,7 e 14,
pela via IM ou nos dias 0, 3,
7 e 28, pela via ID.

Observar o animal durante
10 dias apds a exposicao.

Se a suspeita de raiva for
descartada apds o 10° dia
de observagao, suspender
o esquema profilatico e
encerrar o caso.

Lavar com agua e sabao.

Iniciar esquema profilatico
com soro 3 e 4 doses de
vacina administadas nos
dias 0, 3, 7 e 14, pela via
IM, ou nos dias 0, 3,7 e 28,
pela via ID.

Lavar com
agua e sabao.

Iniciar
imediatamente
0 esquema
profilatico
com soro

e 4 doses

de vacina
administradas
nos dias 0, 3,
7 e 14, pela via
IM ou nos dias
0,3,7e28,
pela via ID.




Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Coordenacao Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos. Guia de Vigilancia
em Saude: volume Unico [recurso eletronico]. 32 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

~ 1 IMPORTANTE N

Vocé sabia que em 2018, do total de atendimentos antirrabicos, 400.000
(54%) ocorreram por mordedura de caes observaveis, e 50.000 (7%)
envolviam contato indireto. Em ambas as situagdes, ndo ha indicacao de
uso de soro, entretanto, foram utilizadas cerca de 45.000 ampolas, a um

custo para o SUS de, aproximadamente, 3 milhdes de reais®.
- Y,

2.1 Raiva Humana: diagnostico, desenvolvimento
e tratamento

Casos que nao receberam profilaxia ou que o tratamento foi inadequado
irdo desenvolver a doenca. A Raiva Humana apresenta periodo de incubacgao
médio de 45 dias. A variagdo desse intervalo de tempo dependera da carga
viral inoculada, da inervacao do sitio do ferimento e de sua proximidade com o
sistema nervoso central? 55,

A doenca em sua forma cldssica se inicia com prédromos de duracao de
até quatro dias e evolui para quadro progressivo de febre, parestesias, fotofobia,
aerofobia (intolerancia ou medo de ruidos ou correntes de vento), hiperacusia
(acuidade auditiva exacerbada) e alteracdes de comportamento com ansiedade,
delirios, espasmos musculares generalizados e convulsdes. Os espasmos
levam a sialorreia (salivagdo excessiva) com disfagia e evoluem para paralisia
ocasionando alteragbes gastrointestinais, urinarias e cardiorrespiratorias. Em
cinco a sete dias o quadro evolui para estado comatoso e 6bito®*.

Para o diagnostico, € solicitado teste laboratorial de identificagdo do
antigeno rabico por imunofluorescéncia direta em cornea, bidpsia de pele ou
saliva. Ha a possibilidade de realizacdo de reagdo em cadeia da polimerase (PCR)
em foliculo piloso, saliva e liquor. Se o paciente nao tiver sido vacinado, também
pode ser feita a pesquisa de anticorpos no liquor.

Oresultadonegativonaoexcluiapossibilidade dadoenca, porisso, € necessario
que mais de um teste seja realizado para confirmacao do diagndstico®.

Embora ndo haja tratamento promissor, ja ha casos documentados na
literatura de cura, sendo um deles no Recife, em 2008.

2.2 Manejo dos casos na Atencao Primaria a
Saude

Casos de mordedura podem ser avaliados inicialmente na Atencao
Primaria a Salde (APS). Se o caso for suspeito e houver indicacédo de profilaxia
pds-exposicao, o paciente sera encaminhado a uma unidade de referéncia para
inicio do esquema indicado. Se houver suspeita clinica de Raiva, o caso deve ser
encaminhando para servigo hospitalar de referéncia’ 8.



E papel da APS a vigilancia e o monitoramento de todos casos suspeitos.
Acidentes classificados como leves e em que esteja indicada a observagao do
animal devem ser revistos ao longo do periodo de 10 dias, se houver falta ou
perda de seguimento, deve ser feita busca ativa do usuario. Também é importante
garantir todo o acompanhamento dos pacientes em profilaxia pds-exposicao, de
modo a evitar atrasos ou abandono de tratamento®®.

Além disso, durante o atendimento na APS, é possivel a abordagem e
o seguimento do ferimento, com avaliagdo de antibioticoprofilaxia e

vacinagao antitetanica®.

2.3 Cuidados com o ferimento

A conduta inicial é a lavagem com agua e sabao. Também esta indicada a
aplicacao de antissépticos, como: pirrolidona-iodo, clorexidina ou alcool-iodado.
Preferencialmente, a ferida ndo deve ser suturada. Caso essa conduta nao seja
possivel, deve-se apenas aproximar as bordas e aplicar o soro ouaimunoglobulina
antirrabica uma hora antes do procedimento. Também é necessario fazer a
vacina antitetanica e a antibioticoprofilaxia®®.

2.3.1 Vacinacao Antitetanica

Mordeduras sao consideradas ferimentos com alto risco de ocorréncia de
tétano. Assim, ha indicagao de vacinagao conforme o histérico vacinal®:

Tabela 2: IndicagGes de vacinagao e imunoprofilaxia para ferimentos de alto risco de
tétano, como nas mordeduras.

. 2. . . o an Soro antitetancio ou
Histdrico vacinal Vacina antitetanica | . . o
imunoglobina humana antitetanica

Desconhecido ou menos Sim, completar
de 3 doses 0 esquema

Trés ou mais doses,

ultima ha mais de 5 anos N&o N&o

Trés ou mais doses,
Gltima ha mais de 5 anos Sim, um reforgo Ndo
e ha menos de 10 anos

Trés ou mais doses, ultima
hd mais de 10 anos

Sim, um reforgo A depender do caso*

*Para casos em que ha apenas indicagcdo de vacinagao, avaliar se o paciente é idoso,
imunodeprimido ou desnutrido grave, pois, para esses casos, estao indicados soro ou
imunoglobulina concomitante a vacina, que deve ser aplicada em local diferente. Além
disso, se, durante o atendimento, o profissional de saude identificar que ndo é possivel
garantir que havera cuidado adequado com o ferimento, a imunizagao passiva pode ser
considerada®.

Fonte: Adaptado de DUNCAN, B. B. et al. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atengéao
Primaria Baseadas em Evidéncias. 42 ed. Artmed Editora, 2014.
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A imunizagdo passiva com imunoglobulina humana antitetanica deve
ser feita via intramuscular em até trés dias apds a ocorréncia do ferimento. A
vacinagao também deve respeitar o mesmo periodo?”’.

2.3.2 Antibioticoprofilaxia

O uso de antibiotico profilatico esta indicado de modo consensual se
houver fatores de risco associados ao ferimento, como?®:

® Ferimentos em face e genitdlia, em maos ou proximos a 0SsSos e
articulacoes;

® Ferimentos profundos ou laceragao, especialmente por mordedura por
gatos;

® Ferimentos moderados a graves associados a esmagamento;
® Ferimentos em areas com comprometimento venoso ou linfatico;
® Ferimentos que necessitem de sutura;

® Ferimentos em imunocomprometidos;

® Laceracdes submetidas a fechamento primario e feridas que requerem
reparo cirurgico.

A medicacao de escolha para profilaxia, quando a mordedura é causada por
caes e gatos, é a amoxicilina-clavulanato. Para adultos, amoxicilina-clavulanato
(875+125mg) duas vezes ao dia por trés a cinco dias, enquanto para as criangas,
amoxicilina-clavulanato (400+57mg/5ml) 22,5mg/kg pelo mesmo periodo de
tempo.

Se o animal agressor for um morcego ou gamba, a primeira escolha é a
ampicilina seguida de tetraciclina. Ferimentos profundos tendem a necessitar de
antibioticoterapia endovenosa e de extensao de tempo de tratamento®2.

2.4 Acompanhamento dos casos de mordedura
de animais

Todo caso de acidente suspeito deve ser submetido a profilaxia pds-
exposi¢ao, como ja mostrado na Figura 2: Algoritmo de acidente por mordedura
e indicagdes de profilaxia pds-exposicdo (pagina 10). O acesso a profilaxia deve
ser garantido diariamente e a qualquer momento, independentemente do tempo
entre o acidente e a procura por assisténcia. No entanto, o ideal é que seja 0 mais
precocemente possivel?.

Pacientes faltosos devem ser buscados ativamente para conclusao do
esquema. Lembrando que o atraso na dose nao indica necessidade de reinicio
da profilaxia2.



2.5 Prevencgao e Vigilancia

E importante que sejam levantados, de forma continua, dados sobre
cobertura vacinal dos animais da area endémica para: definir agdes de bloqueio,
monitoramento da Raiva Animal e da circulagdo viral, investigacdo de casos
suspeitos e realizagdo de campanhas de vacinagao antirrabica como medidas
de prevencéao e controle®.

Casos suspeitos de Raiva, seja humana ou animal, devem ser identificados
pela Vigilancia Epidemiolégica, e o bloqueio do foco urbano deve ter inicio em
até 72 horas, devendo ser finalizado em até 7 dias, em um raio de 5km do caso
indiceS. A acado de bloqueio consiste na vacinagdo de céaes e gatos da area
de abrangéncia, na retirada de animais das ruas e no envio de amostras para
diagnostico laboratorial de animais suspeitoss®.

Casos de bloqueio de foco por infecgdes de morcego devem ser
individualizados, conforme a orientagcao da Vigilancia Epidemiolégica do
municipio. Se houver recidiva de outro morcego detectavel em menos de trés
meses, deve ser feita a vacinagao de caes e gatos nao vacinados ou primo-
vacinadoss.

Além do papel de vigilancia e bloqueio, sdo importantes as medidas de
educagao em saude, que informem sobre o ciclo de transmissao, gravidade da
doenca e esclarecimento de agdes que necessitem da cooperacao da populacao.
A populagdo também deve ser conscientizada a nao manipular morcegos, nao
domesticar animais silvestres e a buscar atendimento precoce em caso de
acidente. Essa conscientizacao pode ser realizada pelos profissionais da Atencao
Primaria durante visitas domiciliares, nas reunides de conselho de saude e na
divulgacao de materiais explicativos distribuidos nas Unidades de Saude®®.

E importante lembrar que toda suspeita de Raiva Humana é de notificagio
individual e compulséria e necessita ser reportada de forma imediata as
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude e ao Ministério da Saude, por meio
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao, através do preenchimento
da Ficha de Investigacao Raiva Humana. Além disso, a morte de animais deve
ser comunicada, pois podem preceder a ocorréncia do agravo em humanos®.
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Consideragoes Finais

A Raiva Humana é uma doenca que pode ser evitada e que tem tratamento
conhecido e eficaz. E muito importante que essas informacdes sejam difundidas
entre a populagdao e que os profissionais da saude também tenham dominio
das mesmas para que o fluxo de atendimento na Atencao Primaria a Saude seja
seguido adequadamente, de modo a evitar riscos maiores, como o de morte por
mordeduras causadas por animais.

Esperamos que este recurso tenha sido proveitoso para seus estudos.
Divulgue ainformacao e aplique seus conhecimentos em sua pratica profissional.

Até a proxima!
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