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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial

NOTA TECNICA N2 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS

Informa sobre atualizagdes no Protocolo de Profilaxia pré, pds e reexposicao da raiva humana no Brasil.

1. RELATORIO

1.1. Esta nota técnica destina-se a esclarecer as atualizagdes no protocolo de profilaxia pré e pds-exposi¢do da raiva humana
no Brasil. Para tanto, inicia por oferecer uma justificativa da alteragdo e, na sequéncia, apresenta orientagdes.

1.2. O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigildancia em Saude (SVS), regida pelas normas estabelecidas na
Portaria GAB/SVS/MS N2 28, de 03 de setembro de 2020, convocou a Camara Técnica Assessora em Imuniza¢cdo e Doencas
Transmissiveis (CTAIDT), no dia 14 de junho de 2021, conforme oficio circular N2 140/2021/SVS/MS, com a participagdo de experts em
profilaxia antirrabica humana e de representantes do CONASS e CONASEMS para uma ampla discussdo sobre as atualizagdes no
Protocolo de Profilaxia pré e pds-exposi¢do da raiva humana no Brasil.

1.3. Desde 2015, os imunobioldgicos antirrabicos humanos (vacina raiva inativada — VR [inativada], Soro Antirrabico — SAR e
Imunoglobulina Humana Antirrabica - IGHAR), tém sido ofertados parcialmente ao Ministério da Saide — MS, em fungdo da queda
mundial de produc¢do desses insumos, bem como das novas adequagdes da industria farmacéutica para atendimento as Boas Praticas
de Fabricacdo (BPF), exigidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), o que gera reprogramacdes das entregas e
consequentes atrasos na distribuicdo as Unidades Federadas.

1.4. Adicionado a este fator, considera-se a mudanga do perfil epidemioldgico da raiva no Brasil na tltima década, na medida
em que se observa o maior registro de casos de raiva humana causada por animais silvestres, em detrimento da transmissdo por cdes.

1.5. Baseado em recomendagBes previstas no protocolo da Organizacgdo Mundial da Saude - OMS (World Health
Organization (WHO) Expert Consultation on Rabies, Third report), a Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de
Transmissdo Vetorial (CGZV/DEIDT/SVS/MS) e a Coordenacgdo-Geral do Programa Nacional de Imuniza¢cdes (CGPNI/DEIDT/SVS/MS),
com respaldo cientifico, adotou medidas alternativas e seguras quanto ao uso e indicagdo do SAR, IGHAR e da VR (inativada).

2. ORIENTAGOES
2.1, Quanto ao uso das terminologias “Soro” e “Imunoglobulina”

No Brasil, para garantir a rastreabilidade dos imunobioldgicos antirrabicos, deve-se continuar utilizando e registrando
na Caderneta de Vacinagdo os nomes dos imunobiolégicos: Soro Antirrabico (SAR) ou Imunoglobulina Humana Antirrdbica (IGHAR),
com as respectivas informagGes: data da aplicagdo, nimero do lote, servigo de saude onde a vacina foi administrada e o nome legivel
do vacinador.

No intuito de padronizar as nomenclaturas dos imunobioldgicos antirrabicos, estdo apresentadas no Quadro 1 as
nomenclaturas que deverao ser utilizadas no Brasil e a equivaléncia com a nomenclatura internacional.

Quadro 1: Nomenclatura dos imunobioldgicos utilizados na rede do Sistema Unico de Satude (SUS):

IMUNOBIOLOGICOS

NOMENCLATURA NACIONAL NOMENCLATURA INTERNACIONAL EQUIVALENTE
Soro Antirrabico (SAR) Imunoglobulina Heterdloga (eRIG)
Imunoglobulina Humana Antirrabica (IGHAR) Imunoglobulina Homéloga (hRIG)
2.2. Quanto ao volume da dose e local da administracdo da IGHAR e do SAR

A dose da IGHAR é de 20 Ul/Kg de peso e a do SAR é de 40 Ul/Kg de peso.

Quadro 2: Exemplos de administragdo de doses de Soro Antirrabico (SAR) e Imunoglobulina Humana Antirrabica (IGHAR) por quilo de peso.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=27078058&infra_si...
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Kg/peso do paciente Dose de Soro Antirrdbico (SAR) Hosedeimanoglohyiins Harana hntiedbics
(IGHAR)
40 X 10 = 40001 20 X10 =200 Ul
10 kg Considerando apresentacdo de 200Ul/ml | Considerando apresentacdo de 150U1/ml o paciente
o paciente receberd 2 ml do soro recebera 1,3 ml da Imunoglobulina
40X 50= 2000 Ul 20 X50 = 1000 Ul
50 kg Considerando apresentacdo de 200Ul/ml, | Considerando apresentacdo de 150U1/ml o paciente
o paciente receberd 10 ml do soro receberd 6,7 ml da Imunoglobulina
40 X 100 = 4000 Ul Considerando 20 X100 = 2000 Ul
100kg apresentacdo de 200UI /ml o paciente Considerando apresentacdo de 150Ul/ml o paciente
recebera 20 ml do soro recebera 13,3 ml da Imunoglobulina

Conforme indicagdo, tanto a IGHAR quanto o SAR devem ser administrados o mais rapido possivel. Caso ndo tenha
disponivel, administrar no maximo em até 7 dias apds a 1° dose de vacina raiva (inativada). Apds esse prazo, a administra¢do da IGHAR
ou do SAR é contraindicada.

Havendo possibilidade de identificagdo da localizagdo da(s) lesdo(Ges), recentes ou cicatrizadas, deve-se infiltrar o volume
total indicado, ou o maximo possivel, dentro ou ao redor da(s) lesdo(des). Se a infiltragdo ndo for possivel, aplicar o restante por via
intramuscular (IM), respeitando o volume maximo de cada grupo muscular mais préximo da lesdo (vide anexo 1). Ndo é recomendada a
administracdo da IGHAR ou SAR no mesmo grupo muscular de aplicagdo da vacina.

PARTICULARIDADE:

Em situagBes excepcionais de escassez de IGHAR ou SAR fazer somente infiltragdo no local da ferida.

2.3. Quanto a definigdo de profilaxia antirrdbica humana em casos de agressoes por animais silvestres

Nos casos de agressdes por morcegos e outros mamiferos silvestres* (inclusive os domiciliados), o acidente é sempre
classificado como grave.

A conduta adequada é lavar o local com agua e sabao, abundantemente, e iniciar imediatamente o esquema profilatico
com SAR ou IGHAR e a administragdo de 4 (quatro) doses de vacina antirrabica 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).

*Mamiferos Silvestres — animais como morcegos de qualquer espécie, micos (sagui ou “soim”), macacos, raposas, guaxinins, quatis, gambas,
capivaras, cachorros do mato, felideos selvagens, javalis, entre outros, devem ser classificados como animais de risco, mesmo que domiciliados,
haja vista que, nesses animais, a patogenia da raiva ndo é bem conhecida.

2.4, Quanto a defini¢do de profilaxia antirrabica humana em acidentes por animais de produgdo

Animais domésticos de interesse econémico ou de produgdo: bovinos, bubalinos, equideos, caprinos, ovinos, suinos,
também sdo considerados animais de risco para transmissdo da raiva. Para avaliar a indicagdo da profilaxia de pré ou pds-exposigdo, é
importante conhecer o tipo, frequéncia e grau do contato ou exposi¢do que os tratadores e outros profissionais tém com esses animais
e deve-se levar em consideragdo o risco epidemioldgico da doencga na localidade.

Deve-se verificar a forma de contato se direto ou indireto. Avaliar de forma criteriosa a necessidade de administragdo do
esquema profilatico para raiva humana envolvendo animais de produgdo (Ver quadro 3). Sera indicado principalmente aos
trabalhadores rurais em contato com animais positivos, em especial aqueles que tiveram contato com a mucosa da boca do animal,
isto é, tentaram desengasgar o animal. Considerar que os trabalhadores rurais comumente sdo portadores de lesdes de pele.

2.5. Quanto a profilaxia antirrabica humana em casos de agressoes graves por cdes ou gatos

Caso o cdo ou gato agressor tenha sinais sugestivos de raiva no momento da agressao, indicar a profilaxia. Se o cdo ou
gato agressor ndo apresenta sinais sugestivos de raiva, indicar a observag¢do do animal por 10 dias e ndo iniciar a profilaxia pds-
exposicdo. Ndo sendo possivel a observagdo do animal, administrar o esquema indicado no quadro 3.

Nos cdes e gatos, o periodo de incubagdo da doenca pode variar de alguns dias a anos, mas, em geral, é de cerca de 60
dias. No entanto, a excregdo de virus pela saliva, ou seja, o periodo em que o animal pode transmitir a doenga, sé ocorre a partir do
final do periodo de incubagdo, variando entre 2 e 5 ou mais dias antes do aparecimento dos sinais clinicos, persistindo até sua morte,
gue normalmente é rapida e ocorre até o quinto dia apds o inicio dos sintomas. Portanto, o animal deve ser observado por 10 dias; se
em todo esse periodo permanecer vivo e saudavel, a raiva é descartada e consequentemente ndo ha risco de transmissao do virus. Se
porventura o animal desaparecer, apresentar sinais de raiva ou morrer e o diagnéstico de raiva ndo puder ser afastado, a profilaxia
deve ser iniciada imediatamente.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=27078058&infra_si...
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e de sinais sugestivos de raiva: dificuldade para ingerir ou recusa de dgua, engasgos, salivagdo excessiva, paralisia de cabeca, pescogo ou qualquer
membro, arrastar as pernas, esconder-se, inquietagdo ou quietude anormal, entre outros.

2.6. Quanto a administra¢do da vacina antirrabica (inativada) na profilaxia pré e pés exposi¢ao

Pré-Exposicdo (PrEP):

Via Intradérmica (ID)

e Esquema vacinal: 2 (duas) doses, nos diasO e 7.

e Volume da dose: 0,2mL. O volume da dose deve ser dividido em duas aplicagdes de 0,1mL cada e administradas em dois sitios
distintos, independente da apresentagdo da vacina, seja 0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor).

e Local de aplicagdo: antebrago ou na regido de delimitagdo do musculo deltoide.
Via Intramuscular (IM)

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

e Local de aplicagdo: no musculo deltoide ou vasto lateral da coxa em criangas menores de 2 (dois) anos. Ndo aplicar no gluteo.

Via Intradérmica (ID)

e Esquema vacinal: 4 (quatro) doses, nos dias 0, 3,7 e 14

e Volume da dose: 0,2mL. O volume da dose deve ser dividido em duas aplicagdes de 0,1mL cada e administradas em dois sitios
distintos, independente da apresentacdo da vacina, seja 0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor).

e Local de aplicagdo: antebrago ou na regido de delimitagdo do musculo deltoide.
Via Intramuscular (IM)

e Esquema vacinal: 4 (quatro) doses, nos dias 0, 3,7 e 14
e Dose total: 0,5mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor). Administrar todo o volume do frasco.

e Local de aplicagdo: no musculo deltoide ou vasto lateral da coxa em criangas menores de 2 (dois) anos. N&do aplicar no gluteo.

PARTICULARIDADES:

e Recomenda-se utilizar a via ID para a profilaxia pré-exposicdo centralizando e agendando o procedimento em locais com
profissionais treinados e habilitados. Quanto a pds-exposicao, avaliar a possibilidade de utilizar a via ID principalmente em
grandes aglomerados urbanos.

e Para certificar que a vacina por via ID foi aplicada corretamente, observar a formagdo da papula na pele.

e Se na aplicagdo pela via ID, eventualmente, a vacina for aplicada erroneamente por via subcutanea ou intramuscular, deve-se
repetir o procedimento e garantir que a aplicagdo seja feita por via intradérmica.

e Pessoas com imunossupressao devem ser avaliadas individualmente.

e Intercambialidade de via de aplicacdo (possibilidade de se realizar a substituicdo de uma via de administragdo por outra
equivalente) pode ser realizada.

2.7. Reexposicdo ao virus da raiva

Em caso de reexposi¢do em pacientes que fizeram pré-exposi¢do (PrEP):

e O SAR e alGHAR ndo estdo indicados.

¢ Independentemente do intervalo de tempo, se o paciente recebeu esquema de PrEP completo, indica-se a profilaxia nos dias 0 e
3.

e Se foi aplicada apenas 1 dose de PrEP, essa deve ser desconsiderada e o esquema de profilaxia, indicado para o caso, deve ser
iniciado.

Em caso de reexposi¢dao em pacientes que ja fizeram pés-exposicdo (PEP):

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=27078058&infra_si... 3/7
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e O SAR e alGHAR ndo estdo indicados.
e Até 90 dias, se o esquema anterior de PEP foi completo, ndo indicar profilaxia. Se foi incompleto, administrar as doses faltantes.

Atengdo: 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.

e Apds 90 dias, independentemente do intervalo de tempo, se o paciente recebeu pelo menos duas doses do esquema de PEP,
indicar a vacina nos dias O e 3.

Procedimento utilizado na profilaxia de reexposi¢cdo de acordo com a via de administra¢do Intradérmica (ID) ou via Intramuscular
(im).

Via Intradémica (ID)

e Esquema vacinal: 2 (duas) doses (nos dias 0 e 3)

e Volume da dose: 0,2mL. O volume da dose deve ser dividido em duas aplicagdes de 0,1mL cada e administradas em dois sitios
distintos, independente da apresentacdo da vacina, seja 0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor).

e Local de aplicagdo: antebrago ou na regido de delimitagdo do musculo deltoide.
Via Intramuscular (IM)

e Esquema vacinal: 2 (duas) doses (nos dias 0 e 3)
e Dose total: 0,5mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor). Administrar todo o volume do frasco.

e Local de aplicagdo: no musculo deltoide ou vasto lateral da coxa em criangas menores de 2 (dois) anos. Nado aplicar no gluteo.

OBS.:

Profissionais que receberam esquema de profilaxia pré-exposicdo e que fazem controle soroldgico, ou receberam outras doses de
vacina antirrabica, devem ser avaliados individualmente.

2.8. Profilaxia de pacientes faltosos

N3o é necessario reiniciar a profilaxia de pacientes faltosos. Nestes casos, aplicar o(s) imunobiolédgico(s) prescrito(s) no
dia em que o paciente comparecer a unidade e continuar o esquema mantendo os intervalos das doses seguintes de acordo com o
intervalo do esquema originalmente proposto.

Recomenda-se que além do servigo de vacinagdo, o servigo de saude que atende o paciente devera orientar o individuo
da importdncia da completitude do esquema vacinal e realizar busca ativa imediata daqueles que ndo comparecerem nas datas
agendadas para administracdao das doses do esquema prescrito

Evento adverso e contraindicagées: Seguir orientagcGes do Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos P6s — Vacinagdo 42 Edigdo,
disponibilizado no https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vacinacao-imunizacao-
pni/manual_eventos-_adversos_pos_vacinacao_4ed_atualizada.pdf/view

2.9. Esquema para profilaxia da raiva humana pds-exposicdo

Quadro 3: Esquema para profilaxia da raiva humana pds-exposigdo

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=27078058&infra_si...
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PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA POS-EXPOSICAO
ANIMAL AGRESSOR
CAO OU GATO

MORCEGOS E
OUTROS
MAMIFEROS

SILVESTRES
(inclusive os
domiciliados)

Animal ndo passivel
de observagdo por
10 dias ou com
sinais sugestivos de
raiva

Animal passivel de observagdo por
10 dias e sem sinais sugestivos de
raiva

* Lavar com agua e
* Lavar com agua e sab3o. sabdo.

+ NAO INDICAR PROFILAXIA * NAO INDICAR

PROFILAXIA

* Lavar com dgua e sabdo.

+ NAO INICIAR PROFILAXIA. Manter
o animal em observacdo por 10 dias.
Se permanecer vivo e saudavel,
suspender a observacdo no 10° dia e
encerrar o caso. Se morrer,
desaparecer ou apresentar sinais de
raiva, indicar VACINA* dias 0,3, 7 e e Lavar com dgua e
14 sabdo.

* Lavar com agua e
sabdo.

¢ INICIAR
PROFILAXIA:
VACINA* dias O,
3 cia

¢ Lavar com dgua e sabdo. * lavarcom dgua e * INICIAR

« NAO INICIAR PROFILAXIA. Manter | sab&o. PROFILAXIA:
o animal em observacdo por 10dias. | ® INICIAR VACINA* (dias 0,
Se permanecer vivo e saudavel, PROFILAXIA: 3,7 e 14) e SORO

suspender a observacdo no 10° dia e VACINA* (dias 0, (SAR ou IGHAR)e
encerrar o caso. Se morrer, 3,7 e 14) e SORO

desaparecer ou apresentar sinais de (SAR ou IGHAR)s

raiva indicar VACINA¥* (dias0, 3,7 e
14) e SORO (SAR ou IGHAR)*

*VACINA
4 (quatro) doses, nos
dias0,3,7e14

Avacina devera ser administrada por Via Intradérmica ou Via Intramuscular.

Via Intradérmica: Volume da dose: 0,2mL. O volume da dose deve ser dividido em duas aplicagies de 0,1mL cada e administradas
em dois sitios distintos, independente da apresentacdo da vacina, seja 0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor).
Local de aplicac3o: inser¢do do musculo deltoide ou no antebraco.

Via Intramuscular: Dose total: 0,5mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor). Administrar todo o volume do frasco.
Local de aplicacdo: no misculo deltoide ou vasto lateral da coxa em criancas menores de 2 (dois) anos. Ndo aplicar no gliteo.

*SORO (SAR ou IGHAR)

O SAR, ou a IGHAR, deve ser administrado no dia 0. Caso ndo esteja disponivel, aplicar o mais rapido possivel até o 7° dia apds a
aplicacdo da 1° dose de vacina. Apds esse prazo é contraindicado. Existindo clara identificacio da localizacdo da(s) lesdo(&es),
recentes ou cicatrizadas, deve-se infiltrar o volume total indicado, ou 0 maximo possivel, dentro ou ao redor da(s) lesdo(Ges). Se
ndo for possivel, aplicar o restante por via IM, respeitando o volume maximo de cada grupo muscular mais proximo da leséo.
Soro antirrabico (SAR): 40 Ul/k de peso

Imunoglobulina humana antirrabica (IGHAR): IGHAR 20 Ul/k de peso

2.10.
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| PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA |
|

v v

Animal envolvido no
acidente

Contato indireto
« tocar ou dar de comer para animais
« lambedura em pele integra
I * contato em pele integra com secregdes ou
1 1 excregdes de animal, ainda que raivoso ou de

1 caso humano

I Cdo ou Gato I Mamifero doméstico Mamifero silvestre
I de interesse econdmico r:‘:ga';;;s‘z:a) *Lavar com &gua e
(exemp.\os: bovlldeos, equwdeos, ; ; sab3o.
caprinos, suinos e ovinos) -
1 1 *NAO INDICAR
v PROFILAXIA.

Animal PASSIVEL DE OBSERVACAO
e sem sinais sugestivos de raiva

Animal NAO passivel
de observagdo por 10
dias ou com sinais
sugestivos de raiva

* Lavar o ferimento com
agua e sab3o.

* Profilaxia com soro (SAR
ou IGHAR)" e vacina* (ID
ouIM-dias 0, 3, 7 e 14).

Lavar o ferimento com agua e sab3o.
NAO INICIAR PROFILAXIA e observar por 10 dias.

I
v ¥

Vivo e saudavel. Desaparece, apresenta
N3o indicar profilaxia sinais de raiva ou morre e
independente do tipo o diagnéstico de raiva ndo

de exposi¢do pode ser afastado

Encerrar o caso ho
10° dia e ndo indicar
profilaxia

v v

I AVALIAR O ACIDENTE

A 4

v

Leve
« ferimento superficial no tronco ou
nos membros, exceto mios e pés;
* lambedura de les6es superficiais.

Grave

» ferimento nas mucosas, no segmento
cefalico, nas m&os ou nos pés;

« ferimentos mltiplos ou extensos, em
qualquer regido do corpo;

» ferimento profundo, mesmo que
puntiforme;

= lambedura de lesées profundas ou de
mucosas, mesmo que intactas;

« ferimento causado por mamifero

silvestre.

* Lavar com agua e sabdo.

* Profilaxia com vacina* (ID ou
IM-dias 0, 3, 7 e 14).

* Lavar com agua e sab3o.

* Profilaxia com soro (SAR ou
IGHAR)® e vacina* (ID ou IM -
dias 0,3, 7 e 14).

3. CONCLUSAO

* VACINA

A vacina devera ser administrada por Via Intradérmica ou Via
Intramuscular.

Via Intradérmica: Volume da dose: 0,2mL. O volume da dose deve
ser dividido em duas aplica¢gdes de 0,1mL cada e administradas em
dois sitios distintos, independente da apresentagdo da vacina, seja
0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratdrio produtor). Local de
aplicacdo: insergdo do musculo deltoide ou no antebrago.

Via Intramuscular: Dose total: 0,5mL ou 1,0 mL (dependendo do
laboratdrio produtor). Administrar todo o volume do frasco. Local
de aplicagdo: no musculo deltoide ou vasto lateral da coxa em
criangas menores de 2 (dois) anos. Ndo aplicar no gluteo.

“Soro (SAR ou IGHAR)

O SAR, ou a IGHAR, deve ser administrado no dia 0. Caso nao
esteja disponivel, aplicar o mais rapido possivel até o 7° dia apds a
aplicagdo da 1° dose de vacina. Apds esse prazo € contraindicado.
Existindo clara identificagdo da localizagdo da(s) lesdo(des),
recentes ou cicatrizadas, deve-se infiltrar o volume total indicado,
ou o0 maximo possivel, dentro ou ao redor da(s) lesao(Ges). Se nao
for possivel, aplicar o restante por via IM, respeitando o volume
maximo de cada grupo muscular mais préximo da lesdo.
Soro antirrabico (SAR): 40 Ul/k de peso.

Imunoglobulina humana antirrabica (IGHAR): IGHAR 20 Ul/k de
peso.

A presente Nota técnica altera o esquema de profilaxia da raiva humana, sendo embasada em evidéncias cientificas e
aprovada conforme recomendagdo da Camara Técnica Assessora em Imunizagdo e Doengas Transmissiveis (CTAIDT).

Fica preconizado que os servigos de saude adotem as recomendagGes acima descritas para a correta indicagdo de

profilaxia da raiva humana.

Fica revogada a Nota Informativa n® 26-SEI/2017-CGPNI/DEVIT/SVS/MS, de 17 de julho de 2017.

Os manuais, normas técnicas e outras orientagdes sobre os esquemas de vacinagao antirrdbica humana serdo objetos de

atualizagdo.

Para informagdes adicionais, favor contatar as equipes técnicas da Coordenagdo Geral do Programa Nacional de
ImunizagGes (CGPNI) e da Coordenagdo Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas Transmissdo Vetorial (CGZV), respectivamente pelos

telefones (61) 3315-5915 e (61) 3315-3089.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=27078058&infra_si...
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Atenciosamente

MARCELO YOSHITO WADA
Coordenador-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissao Vetorial

SAMARA FURTADO CARNEIRO

De acordo,

Coordenadora-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes

CASSIA DE FATIMA RANGEL FERNANDES

Diretora do Departamento de Imunizagao e Doengas Transmissives

ANEXO 1

Quadro com volume maximo de administra¢do de qualquer medicagdo por grupo muscular.

Volume Maximo de Administragdo medicagdo por grupo muscular
Local/ Volume

Idade Deltoide Ventrogluteo Dorsogluteo Vasto lateral
Lactentes -- - - 1,0 mL
Criancas de 3 a 6 anos -- 1,5mL 1,0 mL 1,5mL
Criancas de 6 a 14 anos 0,5 mL 1,5a2,0mL 1,5a2,0mL 1,5mL
Adolescentes 1,0 mL 2,0a25mL 20a2,5mL 1,5a2,0mL
Adultos 1,0*mL 4 0**mL 4 0**mL 4,0**mL

Fonte: adaptada de MALKIN, 2008. *Limite até 2 mL; **Limite até 5 mL. MALKIN, B. Are techniques used for intramuscular injection
based on research evidence? Nurs Times, v. 105, n. 50/51, p. 48-51, 2008.
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Documento assinado eletronicamente por Cassia de Fatima Rangel Fernandes, Diretor do Departamento de Imunizagdo e Doengas
Transmissiveis, em 24/02/2022, as 18:35, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n®
10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Marcelo Yoshito Wada, Coordenador(a)-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de
Transmissdo Vetorial, em 25/02/2022, as 09:31, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto
n210.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Samara Furtado Carneiro, Coordenador(a)-Geral do Programa Nacional de Imunizagées,
em 07/03/2022, as 15:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

Referéncia: Processo n? 25000.167806/2021-41
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