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 Olá, aluna(o)!

 As mordeduras causadas por animais são demandas que aparentemente 
podem parecer simples, mas que devem ser atendidas, observadas e tratadas 
adequadamente na Atenção Primária à Saúde (APS) tanto quanto qualquer outra 
queixa que seja comum no cotidiano dos profissionais da saúde.
 Por meio de mordeduras provocadas por animais, pessoas podem contrair 
doenças graves, como a Raiva Humana e o tétano.
Você, na sua prática clínica, já atendeu algum caso de mordedura por animais? 
Saberia listar as indicações da profilaxia pós-exposição e os cuidados com a 
ferida?
 Ao final deste recurso, você será capaz de compreender qual o manejo 
adequado em casos de mordeduras causadas por animais de acordo com as 
informações coletadas no momento do atendimento. 

Vamos lá?

Apresentação

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

OBJETIVO 
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 Ao atender um caso de mordedura  por animais, é importante ter em mente 
a principal complicação clínica relacionada: a Raiva Humana1.
 A Raiva Humana é uma antropozoonose transmitida a humanos por 
mamíferos portadores do vírus da raiva por meio da mordedura e da saliva do 
animal infectado. 

1 MORDEDURA POR ANIMAIS: PRIMEIRAS 
INFORMAÇÕES

Causada pelo vírus da família Rhabdoviridae, ele age no sistema nervoso 
central e leva a um quadro de encefalite aguda progressiva que culmina em 
óbito em quase 100% dos casos2.

 No Brasil, a Raiva é uma doença endêmica. No período de 2010 a 2019, 
foram notificados 37 casos. O maior registro ocorreu no ano de 2018, em que 
apenas um surto na cidade de Melgaço, no estado do Pará, foi responsável por 
dez casos notificados naquele ano³. 

A Raiva Humana é uma condição de interesse da saúde pública por sua alta 
letalidade e por ser um agravo imunoprevinível por meio da profilaxia pós-
exposição. O atendimento de um caso suspeito é considerado uma urgência 
médica. Assim, torna-se premente que profissionais de saúde tenham 
familiaridade com o tema e com os protocolos assistenciais para, assim, 
indicar adequadamente a profilaxia e evitar desfechos desfavoráveis5.

 Primeiramente, durante o atendimento de um caso de mordedura, é preciso 
ter acesso a duas informações fundamentais: as características do animal 
agressor e do ferimento provocado. 
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1.1 Características do animal agressor
 O ciclo de transmissão da Raiva no Brasil é classificado didaticamente de 
quatro formas: urbano, rural, aéreo e silvestre. Em cada um dos ciclos há uma 
fonte de infecção mais prevalente.

 Nos casos de ciclo urbano, cães e gatos são os animais de maior interesse, 
enquanto no ciclo rural, os representantes são os animais de interesse comercial 
e de produção, como: bovinos, suínos, ovinos equinos e caprinos, que participam 
do ciclo de transmissão após serem infectados pelo morcego hematófago. No 
ciclo aéreo, o responsável pela infecção desse grupo é o morcego. No ciclo 
silvestre, o maior representante também é o morcego, no entanto, além dele, 
podem participar desse ciclo: canídeos silvestres (raposas e cachorros-do-mato), 
felídeos silvestres (gatos-do-mato), outro carnívoros silvestres (jaritatacas, mão- 
pelada), marsupiais (gambás e sauês) e primatas (saguis)5, 6. Após a identificação 
do animal agressor, é importante coletar alguns dados sobre ele¹:

Fonte: Adaptado de INSTITUTO PASTEUR (SP). Profilaxia da Raiva humana: manual 
técnico. 2.ed.

Figura 1: Ciclos epidemiológicos de transmissão da raiva no Brasil.

Perguntas-chave para acidentes com gatos e cães

No momento do acidente, o animal estava saudável? 

Se sim, ele é passível de observação por 10 dias?

É animal domiciliado que não tem contato com outros animais?

É procedente de área de risco para Raiva?

Ciclo Aéreo

Ciclo Silvestre Ciclo Rural

Ciclo Urbano
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Animais de produção e de interesse econômico e animais silvestres

Sempre serão considerados como animais de risco, sem possibilidade 
de observação, pois, nesses animais, o período de incubação e 
transmissibilidade do vírus da Raiva ainda não é bem estabelecido como 
em cães e gatos¹.

Morcegos

Casos envolvendo morcegos sempre serão classificados como acidente 
grave, independentemente da espécie envolvida ou da gravidade do 
ferimento, dado que o risco de transmissão do vírus nesse tipo de acidente 
é sempre elevado6.

Animais lagomorfos (urbanos ou de criação)

Acidentes envolvendo coelhos, porquinhos-da-índia, ratos e camundongos 
são de baixo risco e não necessitam de profilaxia1, 5, 6.

1.2 Características do ferimento provocado

 Após identificar o animal, é importante avaliar a característica do ferimento 
provocado, que pode ser classificado como leve ou grave, a depender do tipo, 
local, extensão, número de lesões e profundidade. Observe a tabela abaixo 
(Tabela 1):

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

Fonte: Adaptado de DUNCAN, B. B. et al. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atenção 
Primária Baseadas em Evidências. 4ª ed. Artmed Editora, 2014.

Tabela 1: Classificação do ferimento

Ferimento Leve Grave

Tipo 

Local

Extensão

Número de lesões

Profundidade

Mordeduras, arranhaduras
ou lambeduras na pele

Troncos e membros

Pouco extensa

Única

Superficial

Mordeduras, arranhaduras
ou lambeduras na pele 

ou mucosas

Mãos e cabeça

Extensos

Múltiplas

Profundas
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 Após a identificação e a classificação do ferimento e do animal agressor, é 
possível definir se o caso é suspeito e, assim, indicar a profilaxia adequada. Veja 
a seguir o algoritmo (Figura 2): 

2 MANEJO

Fonte: Adaptado de DUNCAN, B. B. et al. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atenção 
Primária Baseadas em Evidências. 4ª ed. Artmed Editora, 2014.

Figura 2: Algoritmo de acidente por mordedura e indicações de profilaxia pós-exposição

É importante pontuar que toda lambedura de mucosa será considerada 
um acidente grave1,6.

IMPORTANTE

Animal silvestre, de interesse 
econômico ou produção

Ferimento leve

Vacinas nos dias
0, 3, 7, 14 Soro Suspeito

Não
Suspeito

Não
Suspeito

Suspeito

Vacinas nos dias
0 e 3

Vacinas nos dias
0 e 3

Observar animal
por 10 dias

Observar animal
por 10 dias

Saúdavel
Observar animal

por 10 dias

Descartar caso

Suspeito

Completar o esquema vacinal:
uma dose entre 7º e 10º dia,

e outra no 14º

Saúdavel
Observar animal

por 10 dias

Descartar o caso e 
suspender o esquema

vacinal

Suspeito
Imunização Passiva:

Imunoglobulina antirrábica
ou soro antirrábico

Ferimento grave

Animal silvestre, de interesse 
econômico ou produção

Animal silvestre, de interesse 
econômico ou produção
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 Após a leitura do algoritmo, é importante que sejam pontuadas algumas 
observações:2, 7

 

 Se houver dúvida, seguir o fluxo determinado:

 Para mais detalhes, observe o quadro abaixo:

Contato indireto com o animal e suas secreções não necessitam de 
tratamento, apenas de lavagem da superfície exposta com água e sabão;

O histórico vacinal de cães e gatos não é definidor de conduta, ou seja, um 
acidente envolvendo um animal vacinado não autoriza a não realização 
da profilaxia;

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

O soro antirrábico ou a imunoglobulina antirrábica devem ser 
administrados até 7 dias após a aplicação da primeira dose da vacina. 
Após esse período, eles não são mais indicados. A aplicação deve ser 
feita na porta de entrada do ferimento e, se todo o volume não puder ser 
injetado, o restante deve ser administrado via intramuscular, no glúteo;

O soro ou a imunoglobulina antirrábica não estão indicados para 
pacientes com histórico de profilaxia prévia, exceto se houver incerteza 
de o esquema ter sido feito adequadamente, ou mesmo se o paciente for 
imunossuprimido;
A vacina antirrábica deve ser aplicada via intramuscular em deltoide 
ou vasto lateral da coxa, em esquema de 4 doses: dias 0, 3, 7 e 14. A 
aplicação não pode ser feita em glúteo pelo risco de depósito em tecido 
adiposo e menor distribuição sistêmica2, 7.

Acidentes envolvendo animais domiciliados que não têm contato com outros 
animais ou que estão sempre acompanhados podem ser dispensados da 
profilaxia. 



 Quadro 1: Esquema para tratamento profilático antirrábico humano com a vacina de 
cultivo celular

Contato indireito
Ex.: manipulação de 
utensílios
potencialmente 
contaminados, 
lambedura da pele 
íntegra e acidentes
com agulhas 
durante aplicação de 
vacina animal não 
são considerados 
acidentes de risco e 
não exigem  
esquema profilático.

Acidentes leves
Ferimentos 
superficiais, 
pouco extensos, 
geralmente únicos, 
em troncos e 
membros (exceto 
mãos  e polpas 
digitas e planta 
dos pés); podem 
acontecer  em 
decorrência de 
mordeduras ou 
arranhaduras 
causadas por unhas 
ou dentes.
Lambeduras de 
pele com lesões 
superficiais.

Lavar com água e sabão.

Observar o animal durante 
10 dias após a exposição.

Se o animal permancer 
sadio no período de 
observação, 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 
via IM ou nos dias 0, 3, 7 
e 28, pela via ID.

Lavar com água e sabão.
Iniciar esquema profilático
com 2 (duas)  doses,  uma 
no dia 0 e outra no dia 3.
Observar o animal durante 
10 dias após a exposição.
Se a suspeita  de raiva for
descartada após o 10˚ dia 
de observação, suspender 
o esquema profilático e 
encerrar o caso. Se o
animal morrer, 
desaparecer ou se tornar 
raivoso,  dar continuidade
 ao esquema profilático, 
administrando o soro e 
completando esquema 
até 4 doses. Aplicar uma 
dose entre 7º e 10° dia e 
uma dose no 14° dia, pela 
via IM ou nos dias 0, 3, 7 e 
28, pela via ID.

Lavar com água e sabão.

Iniciar esquema profilático
com soro e 4 doses de 
vacina nos 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 após a exposição.

Se a suspeita de raiva for 
descartada  após o 10˚ dia 
de observação, suspender 
o esquema profilático e 
encerrar  o caso.

Lavar com água e sabão.

Iniciar esquema profilático
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. Lavar com 

água e sabão.

Iniciar 
imediatamente 
o esquema 
profilático
com soro 
e  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.

Lavar com água e sabão.

Iniciar esquema profilático
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 água e sabão.
Observar o animal durante 
10 dias após a exposição.
Iniciar esquema profilático
com duas doses,  uma no 
dia 0 e outra no dia 3.
Se o animal permancer 
sadio no período de 
observação, encerrar o 
caso.
Se o animal morrer, 
desaparecer ou se tornar 
raivoso,  dar continuidade
 ao esquema profilático, 
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.

Acidentes graves
Ferimentos na 
cabeça, face, pes 
coço, mãos, polpas
digitais e/ou planta 
do pé.
Ferimentos 
profundos, múltiplos 
ou extensos, em 
qualquer região do 
corpo.
Lambedura de 
mucosas.
Lambedura de  pele 
onde já existe lesão 
grave.
Ferimento profundo 
causado por unha de 
animal.

Tipos de exposição
Cão ou gato sem

suspeita de raiva no 
momento da agressão

Cão ou gato clinicamente
com suspeita de raiva no 

momento da agressão

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

interrese econômico 
ou de produção

Morcegos e 
outros animais 

silvestres
(inclusive os

 domiciliados)

Lavar com água e sabão.
Não tratar.
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 Casos que não receberam profilaxia ou que o tratamento foi inadequado 
irão desenvolver a doença. A Raiva Humana apresenta período de incubação 
médio de 45 dias. A variação desse intervalo de tempo dependerá da carga 
viral inoculada, da inervação do sítio do ferimento e de sua proximidade com o 
sistema nervoso central2, 5 ,6.
 A doença em sua forma clássica se inicia com pródromos de duração de 
até quatro dias e evolui para quadro progressivo de febre, parestesias, fotofobia, 
aerofobia (intolerância ou medo de ruídos ou correntes de vento), hiperacusia 
(acuidade auditiva exacerbada) e alterações de comportamento com ansiedade, 
delírios, espasmos musculares generalizados e convulsões. Os espasmos 
levam à sialorreia (salivação excessiva) com disfagia e evoluem para paralisia 
ocasionando alterações gastrointestinais, urinárias e cardiorrespiratórias. Em 
cinco a sete dias o quadro evolui para estado comatoso e óbito5 ,6.
 Para o diagnóstico, é solicitado teste laboratorial de identificação do 
antígeno rábico por imunofluorescência direta em córnea, biópsia de pele ou 
saliva. Há a possibilidade de realização de reação em cadeia da polimerase (PCR) 
em folículo piloso, saliva e líquor. Se o paciente não tiver sido vacinado, também 
pode ser feita a pesquisa de anticorpos no líquor.

 Casos de mordedura podem ser avaliados inicialmente na Atenção 
Primária à Saúde (APS). Se o caso for suspeito e houver indicação de profilaxia 
pós-exposição, o paciente será encaminhado a uma unidade de referência para 
início do esquema indicado. Se houver suspeita clínica de Raiva, o caso deve ser 
encaminhando para serviço hospitalar de referência1, 8 . 

2.1 Raiva Humana: diagnóstico, desenvolvimento 
e tratamento

2.2 Manejo dos casos na Atenção Primária à 
Saúde  

O resultado negativo não exclui a possibilidade da doença, por isso, é necessário 
que mais de um teste seja realizado para confirmação do diagnóstico6.

Você sabia que em 2018, do total de atendimentos antirrábicos, 400.000 
(54%) ocorreram por mordedura de cães observáveis, e 50.000 (7%) 
envolviam contato indireto. Em ambas as situações, não há indicação de 
uso de soro, entretanto, foram utilizadas cerca de 45.000 ampolas, a um 
custo para o SUS de, aproximadamente, 3 milhões de reais8.

IMPORTANTE

 Embora não haja tratamento promissor, já há casos documentados na 
literatura de cura, sendo um deles no Recife, em 2008. 

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. 
Coordenação Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Serviços. Guia de Vigilância 
em Saúde: volume único [recurso eletrônico]. 3ª ed. Brasília: Ministério da Saúde, 2019.
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2.3.1 Vacinação Antitetânica
 Mordeduras são consideradas ferimentos com alto risco de ocorrência de 
tétano. Assim, há indicação de vacinação conforme o histórico vacinal5:

Fonte: Adaptado de DUNCAN, B. B. et al. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atenção 
Primária Baseadas em Evidências. 4ª ed. Artmed Editora, 2014.

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

*Para casos em que há apenas indicação de vacinação, avaliar se o paciente é idoso, 
imunodeprimido ou desnutrido grave, pois, para esses casos, estão indicados soro ou 
imunoglobulina concomitante à vacina, que deve ser aplicada em local diferente. Além 
disso, se, durante o atendimento, o profissional de saúde identificar que não é possível 
garantir que haverá cuidado adequado com o ferimento, a imunização passiva pode ser 
considerada5.

Histórico vacinal Vacina antitetânica Soro antitetâncio ou
imunoglobina humana antitetânica

Desconhecido ou menos
 de 3 doses 

Três ou mais doses,
última há mais de 5 anos

Três ou mais doses, 
última há mais de 5 anos
e há menos de 10 anos

Três ou mais doses, última
há mais de 10 anos

Sim, completar 
o esquema

Não

Sim, um reforço

Sim, um reforço

Não*

Não

Não

A depender do caso*

2.3 Cuidados com o ferimento
 A conduta inicial é a lavagem com água e sabão. Também está indicada a 
aplicação de antissépticos, como: pirrolidona-iodo, clorexidina ou álcool-iodado. 
Preferencialmente, a ferida não deve ser suturada. Caso essa conduta não seja 
possível, deve-se apenas aproximar as bordas e aplicar o soro ou a imunoglobulina 
antirrábica uma hora antes do procedimento. Também é necessário fazer a 
vacina antitetânica e a antibioticoprofilaxia5, 6.

Além disso, durante o atendimento na APS, é possível a abordagem e 
o seguimento do ferimento, com avaliação de antibioticoprofilaxia e 
vacinação antitetânica5. 

 É papel da APS a vigilância e o monitoramento de todos casos suspeitos. 
Acidentes classificados como leves e em que esteja indicada a observação do 
animal devem ser revistos ao longo do período de 10 dias, se houver falta ou 
perda de seguimento, deve ser feita busca ativa do usuário. Também é importante 
garantir todo o acompanhamento dos pacientes em profilaxia pós-exposição, de 
modo a evitar atrasos ou abandono de tratamento5 ,6. 
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Ferimentos em face e genitália, em mãos ou próximos a ossos e 
articulações;

Ferimentos profundos ou laceração, especialmente por mordedura por 
gatos;

Ferimentos moderados a graves associados a esmagamento;

Ferimentos em áreas com comprometimento venoso ou linfático;

Ferimentos que necessitem de sutura;

Ferimentos em imunocomprometidos;

Lacerações submetidas a fechamento primário e feridas que requerem 
reparo cirúrgico.

 A medicação de escolha para profilaxia, quando a mordedura é causada por 
cães e gatos, é a amoxicilina-clavulanato. Para adultos, amoxicilina-clavulanato 
(875+125mg) duas vezes ao dia por três a cinco dias, enquanto para as crianças, 
amoxicilina-clavulanato (400+57mg/5ml) 22,5mg/kg pelo mesmo período de 
tempo. 
 Se o animal agressor for um morcego ou gambá, a primeira escolha é a 
ampicilina seguida de tetraciclina. Ferimentos profundos tendem a necessitar de 
antibioticoterapia endovenosa e de extensão de tempo de tratamento5, 8.

2.4 Acompanhamento dos casos de mordedura 
de animais

 Todo caso de acidente suspeito deve ser submetido à profilaxia pós-
exposição, como já mostrado na Figura 2: Algoritmo de acidente por mordedura 
e indicações de profilaxia pós-exposição (página 10). O acesso à profilaxia deve 
ser garantido diariamente e a qualquer momento, independentemente do tempo 
entre o acidente e a procura por assistência. No entanto, o ideal é que seja o mais 
precocemente possível².
 Pacientes faltosos devem ser buscados ativamente para conclusão do 
esquema. Lembrando que o atraso na dose não indica necessidade de reinício 
da profilaxia².

 A imunização passiva com imunoglobulina humana antitetânica deve 
ser feita via intramuscular em até três dias após a ocorrência do ferimento. A 
vacinação também deve respeitar o mesmo período2, 7.

2.3.2 Antibioticoprofilaxia
 O uso de antibiótico profilático está indicado de modo consensual se 
houver fatores de risco associados ao ferimento, como9:
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2.5 Prevenção e Vigilância
 É importante que sejam levantados, de forma contínua, dados sobre 
cobertura vacinal dos animais da área endêmica para: definir ações de bloqueio, 
monitoramento da Raiva Animal e da circulação viral, investigação de casos 
suspeitos e realização de campanhas de vacinação antirrábica como medidas 
de prevenção e controle9. 
 Casos suspeitos de Raiva, seja humana ou animal, devem ser identificados 
pela Vigilância Epidemiológica, e o bloqueio do foco urbano deve ter início em 
até 72 horas, devendo ser finalizado em até 7 dias, em um raio de 5km do caso 
índice5. A ação de bloqueio consiste na vacinação de cães e gatos da área 
de abrangência, na retirada de animais das ruas e no envio de amostras para 
diagnóstico laboratorial de animais suspeitos6.
 Casos de bloqueio de foco por infecções de morcego devem ser 
individualizados, conforme a orientação da Vigilância Epidemiológica do 
município. Se houver recidiva de outro morcego detectável em menos de três 
meses, deve ser feita a vacinação de cães e gatos não vacinados ou primo-
vacinados5.
 Além do papel de vigilância e bloqueio, são importantes as medidas de 
educação em saúde, que informem sobre o ciclo de transmissão, gravidade da 
doença e esclarecimento de ações que necessitem da cooperação da população. 
A população também deve ser conscientizada a não manipular morcegos, não 
domesticar animais silvestres e a buscar atendimento precoce em caso de 
acidente. Essa conscientização pode ser realizada pelos profissionais da Atenção 
Primária durante visitas domiciliares, nas reuniões de conselho de saúde e na 
divulgação de materiais explicativos distribuídos nas Unidades de Saúde5, 6.
 
 É importante lembrar que toda suspeita de Raiva Humana é de notificação 
individual e compulsória e necessita ser reportada de forma imediata às 
Secretarias Municipais e Estaduais de Saúde e ao Ministério da Saúde, por meio 
do Sistema de Informação de Agravos de Notificação, através do preenchimento 
da Ficha de Investigação Raiva Humana.  Além disso, a morte de animais deve 
ser comunicada, pois podem preceder a ocorrência do agravo em humanos6.



 A Raiva Humana é uma doença que pode ser evitada e que tem tratamento 
conhecido e eficaz. É muito importante que essas informações sejam difundidas 
entre a população e que os profissionais da saúde também tenham domínio 
das mesmas para que o fluxo de atendimento na Atenção Primária à Saúde 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 a informação e aplique seus conhecimentos em sua prática profissional. 

 Até a próxima!
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