Parte IV

Procedimentos para
Administracao
de Soros



1. Introducéo

Os soros podem ser de origem homéloga ou heteréloga. Os de origem homéloga sdo obtidos a partir de doador da
mesma espécie do receptor. Os de origem heteréloga sdo obtidos a partir de doador de espécie diferente do receptor.

Esta Parte IV do Manual de Procedimentos trata de questdes especificas relativas aos soros de origem heteréloga
oferecidos habitualmente pela rede de servicos publicos de satide, e também a alguns soros homélogos, do tipo
imunoglobulina hiperimune humana, disponiveis nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIES).

Os soros sdo usados com finalidade profildtica (preventiva) mediante administracio em pessoas suscetiveis, 0
mais rapidamente possivel, apds exposicdo a determinados agentes infecciosos ou apds acidentes causados por animais
peconhentos. A administra¢do do soro é uma forma de imunizacdo passiva fornecida artificialmente a partir do uso de
imunoglobulinas (anticorpos).

No caso dos soros heter6logos, as imunoglobulinas sdo obtidas a partir do sangue de animais cujo organismo foi
previamente estimulado com antigenos, constituidos por pequenas quantidades de toxinas (ou de toxinas modificadas,
denominados toxdides) ou de venenos. As antitoxinas, os soros contra infeccdes por agentes infecciosos e os antivenenos
constituem os soros heterélogos ou simplesmente soros.

A imunizacdo passiva também pode ser artificialmente adquirida com o uso de imunoglobulina humana de dois
tipos: a imunoglobulina normal e a imunoglobulina humana especifica.

A imunoglobulina normal, também denominada de gamaglobulina normal standard — ou simplesmente
gamaglobulina — € extraida do plasma de doadores de sangue, adultos e sadios. O plasma desses doadores contém os
anticorpos especificos (gamaglobulinas) na propor¢io adequada para os tipos de infeccdo e imunizagdes existentes na
populacdo a qual pertencem.

A imunoglobulina normal é usada na prevencio de infec¢des em pessoas suscetiveis, especialmente naquelas com
agamaglobulinemia ou hipogamaglobulinemia, e em situagdes de pds-exposicio, como, por exemplo, na imunoprofilaxia
da hepatite A e do sarampo.

As imunoglobulinas humanas especificas, chamadas gamaglobulinas hiperimunes, sio obtidas de doadores
selecionados (pessoas submetidas 2 imunizacio ativa, recentemente, ou convalescentes de doenca infecciosa) ou de
doadores especiais, nos quais foram constatadas grandes concentragdes de anticorpos da doenca contra a qual se pretende
proteger. Sdo exemplos de imunoglobulinas humanas especificas: as imunoglobulinas anti-hepatite B, antitetanica, anti-
rabica, antivaricela zdster, etc.
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2. Procedimentos prévios a administracao
dos soros heterélogos

0 uso dos soros heterélogos pode trazer complicagdes graves, tais como o choque anafiltico e a doenca do soro.
Em fungo disto, a sua administraco sé deve ser feita em servigos de satide preparados para o tratamento de complicacdes,
o0 que implica na existéncia de equipamentos de emergéncia e na presenca do médico. Quando o servico ndo dispde das
condi¢des minimas para o atendimento das emergéncias, a pessoa deve ser encaminhada imediatamente a outro servigo,
capaz de garantir a administracao do soro com seguranca.

Vale considerar, no entanto, que a possivel ocorréncia de reagdes graves de hipersensibilidade nao deve, jamais,
contra-indicar o uso dos soros heterélogos, desde que a sua administragdo seja procedida da maneira correta.
As reacdes que podem ocorrer ap6s a administracio dos soros heterdlogos sio, basicamente, de trés tipos:

* reacoes imediatas que se manifestam logo apds a administragdo do soro ou até duas horas depois (geralmente
nos primeiros 30 minutos), sendo necessario, por isso, manter a pessoa no servico de satide, em observacio
por duas horas;

o reac0es precoces que se manifestam nas primeiras 24 horas depois da administracio do soro; e
o reagOes tardias que se manifestam de cinco a 14 dias depois da administracdo do soro (doenca do soro).

As reaches imediatas devem constituir maior preocupagio por causa da potencial gravidade. Estas reagdes de
hipersensibilidade podem ser:

* do tipo anafilitica que ocorre em pessoas previamente expostas a produtos que contém proteinas do cavalo e
que, em funcio disso, adquiriram sensibilidade a essas proteinas; e

* do tipo anafilactéides ou pseudoalérgicas que independem de exposicio prévia a proteinas do cavalo.

As manifestacdes clinicas das reagdes anafildticas ou anafilactéides sdo semelhantes. Os sinais e sintomas observados
podem variar desde reagdes restritas a pele até quadros mais graves de broncoespasmo, edema de glote, hipotensio e
choque.

Antes da indicago do soro heterdlogo, portanto, é de fundamental importancia a anamnese, fazendo-se interrogatorio
rigoroso dos antecedentes do paciente, verificando se 0 mesmo:

* apresentou, anteriormente, quadros de hipersensibilidade;

* ji fez uso de imunoglobulinas de origem eqiiina;

* mantém contato freqiiente com animais, principalmente com eqiiinos, seja por necessidade profissional
veterindrio), seja por lazer.

No caso de resposta afirmativa a qualquer um destes questionamentos considerar a possibilidade de substituir o
soro heterdlogo pelo soro homélogo (imunoglobulina hiperimune anti-ribica) quando disponivel. Caso nio esteja disponivel,
adotar os procedimentos para a prevencdo da ocorréncia de reacoes anafildticas, conforme orientado a seguir.

A realizacio do teste de sensibilidade cutaneo foi excluida da rotina da soroterapia, conforme normas e recomendacio
do Cenepi/FUNASA/Ministério da Sadde. O valor preditivo deste teste é considerado discutivel e imprevisivel para as
manifestacdes de hipersensibilidade imediata, precoce ou tardia.

Para prevenir a ocorréncia de reacoes anafiliticas proceder da seguinte forma:

* lavar as mos e preparar o material necessério para o tratamento preventivo da anafilaxia: anti-histaminico,
corticéide, oxigénio, adrenalina, aminofilina, soro glicosado e fisiologico, equipos de soro e material para
assisténcia ventilatoria;

* instalar soro fisioldgico, garantindo adequado acesso venoso e a manuten¢do do gotejamento mesmo apds a
administracdo do soro heterdlogo;
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* 10 a 15 minutos antes de iniciar a soroterapia, administrar:

— maleato de dextroclorfeniramina (0,05 mg/kg) por via intramuscular ou intravenosa (no maximo 5,0 mg)
ou prometazina (0,5 mg/kg) por via intramuscular (no maximo 25 mg);

— hidrocortisona (10 mg/kg) por via endovenosa (no maximo 1.000 mg);
— cimetidina (10 mg/kg) por via intramuscular ou endovenosa (no maximo 250 mg).

Observagio:
® Acimetidina s6 deve ser administrada previamente quando houver risco de reagao sistémica.
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3. Soro antitetanico (SAT)

3.1. Indicacao

0 soro antitetanico (SAT) é indicado para a prevencio e o tratamento do tétano. A sua indicacdo depende do tipo
e das condicbes do ferimento, bem como das informagdes relativas a0 uso do préprio SAT e do niimero de doses da vacina
contra o tétano recebido anteriormente.

0 esquema apresentado no quadro IV-1 descreve as situacdes em que o SAT deve ser utilizado no caso de ferimento
ou para prevenir ou tratar o tétano acidental.

Observagoes:

* Aanamnese é de fundamental importancia antes da indicagfo do soro heterélogo vez que o mesmo pode causar reagdes adversas.

®  (asoapessoa tenha histria de hipersensibilidade a soros heterélogos ou jd tenha recebido este tipo de soro anteriormente, administrar
a imunoglobulina hiperimune antitetanica (IGHAT).

® (Caso a IGHAT ndo esteja disponivel, adotar os procedimentos para a prevencdo da ocorréncia de reagdes imediatas de
hipersensibilidade, conforme orientado nesta Parte IV, no tépico 2.

® Apossibilidade da ocorréncia de reagdes adversas nunca contra-indica a prescri¢do do soro.

3.2. Composicao

0 SAT é uma preparacao purificada, obtida a partir do soro de eqiiinos hiperimunizados com o toxdide tetanico.
3.3. Apresentacao

0 SAT é apresentado sob a forma liquida, em ampolas de 5,0 ml (5.000 UI).
3.4. Conservacao

0 soro antitetanico é conservado entre +2°C e +8°C, conforme orientado neste Manual, na Parte II, tépico 4.

Observacoes:

® 0 SAT ndo pode ser congelado; caso atinja uma temperatura de 0°C proceder conforme orientado neste Manual, na Parte II, topico
4, item 4.5.

* 0 congelamento provoca a perda de poténcia do soro.

3.5. Dose e volume

A dose do SAT depende do motivo que justificou a sua indicacio: se para uso terapéutico ou profilitico (quadro IV-1).
A dose profiltica é de 5.000 UI para crianga e para adulto. A dose terapéutica de 20.000 UL
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Quadro IV-1 - Esquema para profilaxia do tétano (imunizagéo ativa e passiva) em caso de
ferimento.

Ferimento limpo ou

superficial Outros ferimentos(1)
Historia de imunizagdo contra o tétano :
Vacina Imunizac¢ao Vacina | Imunizagio
(2) passiva(3) (2) passiva(3)
Menos de trés doses ou ignorada(4) sim nao sim sim
Trés doses ou mais:
* Ultima dose a menos de 5 anos nao nao nao nao
e Ultimadose entre 5 e 10 anos nao nao sim nao
e Ultima dose a mais de 10 anos sim nao sim nao

1) Considera-se como outros ferimentos: fraturas expostas, ferimentos 2 bala ou provocados por arma branca, queimaduras
extensas, ferimentos com retengdo de corpos estranhos, ferimentos profundos, puntiformes (provocados por agulhas, pregos e
similares), e outros.

2) Vacina:
® para os menores de sete anos utilizar a triplice (DTP) ou a dupla infantil (DT) ou a triplice acelular (DTP acelular);
® apartir dos sete anos utilizar a dupla tipo adulto (dT).
3) Imunizagfo passiva:
* imunoglobulina humana antitetanica (ver nesta Parte IV, topico 4);
®  ou soro antitetdnico.

4) Aproveitar a oportunidade para indicar a complementacio do esquema de vacinagfo.

Observacio:
® Ao administrar a imunoglobulina ou o soro utilizar local diferente daquele utilizado para a administracdo da vacina.

3.6. Via de administracédo

0 soro antitetanico é administrado por via intramuscular, conforme orientado neste Manual, na Parte II, tépico 5,
item 5.4.4, ou de acordo com a prescri¢io médica.

A injecdo € feita na regido do delt6ide, na face externa superior do braco, no vastolateral da coxa ou no gliteo, no
quadrante superior externo. Em crianca menor de dois anos dar preferéncia ao misculo vastolateral da coxa.

Observagoes:

® Quando o volume do SAT a ser administrado for grande dividi-lo entre os membros superiores e a regido do ghiteo.

* Evitar a administracdo do soro em regioes com grande quantidade de tecido adiposo para n@o haver prejuizo da absorgzo.
® Quando o SAT for administrado simultaneamente com a vacina contra o tétano utilizar regides musculares diferentes.

¢ Naadministracio com fins terapéuticos, nos casos graves, metade da dose, diluida em 100 ml de soro fisioldgico, pode ser administrada
por via endovenosa e a outra metade por via intramuscular, a critério médico.
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Observagoes:

® Quando alesdo for decorrente de queimadura ou quando o ferimento for contaminado com terra, substancias estranhas ou quando

houver laceracio de tecido, é indispensavel, tanto na prevengdo como na terapéutica, a limpeza do local, complementada pela retirada

de corpos estranhos e tecidos lacerados ou necrosados.

* No tratamento do tétano estd indicada, também, a antibioticoterapia.

3.7. Administracao

0 profissional de satide, antes de administrar o soro, deve:

lavar as maos;
organizar o material para administrar o soro: seringa, agulha e outros, conforme orientado neste Manual, na
Parte II, tpico 2;

organizar o material para realizar os procedimentos préviosa  administracio de soros: anti-histaminico,
corticéide, oxigénio, adrenalina, aminofilina, soro glicosado e fisiol6gico, equipos de soro e outros, conforme
orientado nesta Parte IV, topico 2;

0 profissional de satide para administrar o SAT deve proceder da seguinte forma:

preparar a pessoa, colocando-a em posi¢do segura e confortdvel;
fazer a limpeza do local da administragio do soro, caso necessario;

retirar o soro do refrigerador ou da caixa térmica, verificando o nome do mesmo, bem como o prazo de
validade;

preparar o SAT conforme orientado neste Manual, na Parte II, tépico 5, item 5.3, na dose prescrita pelo
médico;

Observagio:

* Antes de administrar o soro deixar o material de emergéncia em condigdes de ser utilizado.

administrar o soro lentamente;

Observagio:

® Atécnicaaser utilizada para administrar o SAT é, de maneira geral, a da injecéo intramuscular, conforme orientado neste Manual, na Parte
11, topico 5, item 5.4.4.

estar atento a ocorréncia de eventos adversos imediatos;

orientar a pessoa para relatar qualquer sintoma importante;

manter a pessoa sob permanente observacao, com soro fisioldgico, via endovenosa, fazendo controle dos sinais
vitais;

observar sinais de inquietacdo, dificuldade respiratoria, edema no local da administracio e outros.

Observagoes:

® Ocorrendo qualquer reacio, suspender a administracio do soro, mantendo veia aberta com soro fisioldgico até nova orientagio

médica.

® Preparar nova solucio do SAT; trocar o equipo e subtrair a quantidade jd administrada.

* Instalar o novo SAT mantendo a pessoa sob rigorosa observacio.
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0 profissional de saide apés administrar o SAT deve:

continuar atento 2 ocorréncia de eventos adversos imediatos, mantendo a pessoa sob observacio por, pelo
menos, duas horas;

desprezar a seringa e a agulha, conforme orientado neste Manual, na Parte II, topico 3, item 3.2;
registrar o nimero do lote e a validade do soro administrado;

orientar a pessoa ou seu acompanhante sobre o retorno, quando for o caso, para complementar esquema de
vacinagao.

Observacio:

® Apessoa deve ser alertada para procurar o servigo de satide caso apareca qualquer reagdo, principalmente entre o sétimo e o 12° dia

apos o recebimento do SAT, como febre, urticiria, dores musculares, aumento de ganglios, etc.
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4. Imunoglobulina humana hiperimune
antitetanica (IGHAT)

4.1. Indicagao

A imunoglobulina humana hiperimune antitetinica (IGHAT) € indicada para o tratamento de casos de tétano,
em substituicdo a0 soro antitetanico, nas seguintes situagdes:

* hipersensibilidade ao soro heterélogo;
* histdria pregressa de alergia ou reagfo de hipersensibilidade ao uso de outros soros heterélogos.

4.2. Composicao

A IGHAT é constituida por imunoglobulinas da classe IgG que neutralizam a toxina produzida pelo Clostridium
tetani, sendo obtida do plasma de doadores selecionados, ou seja, pessoas submetidas recentemente 2 imunizacao
ativa contra o tétano, com altos titulos de anticorpos especificos (antitoxinas).

4.3. Apresentacdo

A imunoglobulina humana antitetanica é apresentada sob a forma liquida ou liofilizada, em frasco ampola
de 1,0 ml ou 2,0 ml, contendo 250 UL

4.4. Conservacao

A imunoglobulina humana antitetdnica é conservada entre +2°C e +8°C, conforme orientado neste Manual,
na Parte II, topico 4.

Observagoes:

® AIGHAT ndo pode ser congelada; caso atinja uma temperatura de 0°C proceder conforme orientado neste Manual, na Parte II, topico
4, item 4.5.

® 0 congelamento provoca a perda de poténcia da imunoglobulina.

4.5. Dose e volume

0 esquema a ser adotado depende do motivo que justificou a indicacio da imunoglobulina humana antitetanica:
e para uso profildtico: 250 UI para crianca ou adulto;
e para uso terapéutico: 3.000 a 6.000 Ul para crianca ou adulto, a critério médico.
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4.6. Via de administracéo

A imunoglobulina humana antitetanica é administrada exclusivamente por via intramuscular, conforme orientado
neste Manual, na Parte II, topico 5, item 5.4.4, ou de acordo com a prescricio médica.

Ainjecdo é feita na regido glitea, no quadrante superior externo, ou na regifo do deltéide, na face externa superior
do brago. Em criangas menores de dois anos utilizar, preferencialmente, o misculo vastolateral da coxa.

Observagio:

® 0 volume da dose da IGHAT pode ser distribuido em duas ou mais massas musculares.

4.7. Administracao

0 profissional de satide, antes de administrar a IGHAT, deve:

lavar as méos e organizar o material para administrar a imunoglobulina: seringa, agulha e outros, conforme
orientado neste Manual, na Parte II, tdpico 2;

preparar a pessoa, colocando-a em posicdo segura e confortdvel;
fazer a limpeza do local da administragio, caso necessario;

retirar 2 IGHAT do refrigerador ou da caixa térmica, verificando o nome da mesma, bem como o prazo de
validade;

preparar 2 IGHAT de acordo com a bula e conforme orientado neste Manual, na Parte II, tépico 5, item 5.3, na
dose prescrita pelo médico.

administrar a imunoglobulina lentamente.

Observacio:

®  Atécnica a ser utilizada para administrar 2 IGHAT € a da injecio intramuscular, conforme orientado neste Manual, na Parte I1, topico 5,
item 5.4.4.

0 profissional de saide apés administrar a IGHAT deve:

estar atento a ocorréncia de eventos adversos imediatos;

orientar a pessoa ou seu acompanhante sobre questoes especificas;

desprezar a seringa e a agulha, conforme orientado neste Manual, na Parte II, topico 3, item 3.2;
registrar o nimero do lote e a validade da IGHAT administrada;

orientar a pessoa ou seu acompanhante sobre o retorno, quando for o caso, para complementar esquema de
vacinagao.
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5. Soro anti-rabico (SAR)

5.1. Indicacao

0 soro anti-rdbico € indicado para a profilaxia da raiva humana apds exposi¢do ao virus rabico. Sua indicacio
depende da natureza da exposicio e das condicdes do animal agressor. O esquema apresentado no quadro IV-2 indica as
situacdes em que o soro deve ser utilizado.

Observagoes:

* Aanamnese é de fundamental importancia antes da indicacdo do soro heterlogo vez que 0 mesmo pode causar reagoes adversas.

® (asoapessoa tenha historia de hipersensibilidade a soros heterélogos ou j tenha recebido esse tipo de soro anteriormente, administrar
a imunoglobulina hiperimune anti-rdbica (IGHAR).

® (aso aIGHAR nfo esteja disponivel adotar os procedimentos para a prevencao da ocorréncia de reagdes imediatas de hipersensibilidade,
conforme orientado nesta Parte IV, tpico 2.

® Apossibilidade da ocorréncia de reagdes adversas nunca contra-indica a prescricao do soro.

o (Caso haja reexposicdo ao virus da raiva, no caso de pessoas com imunizagio anterior:
— ndo é necessario usar o soro;
— administrar a vacina de acordo com a Norma Técnica de Tratamento Profildtico Anti-Rabico Humano, editada pelo Ministério da Saxide.

Quadro IV-2 - Esquema para tratamento profilatico anti-rabico humano

Condigdes do Animal clinicamente sadio Animal raivoso, suspeito, desaparecido,
animal agressor ~ silvestre e outros animais domésticos
(cdio e gato)
Natureza da agressdo
Contato indireto.
* Manipulago de utensilios contaminados. Lavar com 4gua e sabio. Lavar com 4gua e sabdo.
* Lambedura de pele integra. Ndo tratar Niio tratar.
Acidentes leves Observar o animal durante 10 dias apés a exposicdo; | Iniciar o tratamento com:
* se o animal permanecer sadio, encerrar o caso; | ¢ umadose didria de vacina até completar uma série
¢ Arranhadura. * se o animal adoecer, morrer ou desaparecer du- de sete;
rante a observagio, aplicar o seguinte tratamento: | ¢ mais duas doses de reforgo, sendo a 1* no 10° dia
* Lambedura em pele lesada. - uma dose didria da vacina até completar uma e a2*no 20° dia ap6s a dltima dose da série.
* Mordedura tinica e superficial no tronco ou membros ser%e de sete doses;
(com exceio das mios) - mais duas doses de reforco, sendo a 1* no 10°
¢ ’ dia ea 2* no 20° dia apos a dltima dose da série.
Acidentes graves Iniciar o tratamento o mais precocemente possivel com: | Iniciar o tratamento com soro e
¢ uma dose da vacina no dia zero, no 2° e no 4° dia;
¢ Lambedura em mucosa. * se 0 animal estiver sadio no 5° dia interromper o | * uma dose didria de vacina até completar uma série
¢ Mordedura na cabega, pescogo e méos. tratamento e continuar a observaco do animal até de 10 doses;
* Mordedura miiltipla e/ou profunda em qualquer parte 0 10° dia da exposicio; * mais trés doses de reforco, no 10°, no 20° e no 30°
do corpo. * se 0 animal permanecer sadio encerrar o caso; dia ap6s a iltima dose da série.
e Arranhadura profunda provocada por gato * se o animal adoecer, morrer ou desaparecer du-
rante a observagdo, aplicar o soro e completar a
vacinagdo para uma série de 10 doses e mais trés
doses de reforco no 10°, 20° e 30° dia apds a tl-
tima dose da série.
Observacio:

Nas agressoes por morcegos administrar o soro e a vacina (até completar uma série de 10 doses), e mais trés doses de reforco.
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5.2. Composig¢ao

0 soro anti-rdbico é uma solugdo concentrada e purificada de anticorpos obtidos a partir do soro de eqiinos
imunizados com antigenos rbicos.

5.3. Apresentacao
0 soro anti-rdbico € apresentado, sob a forma liquida, em frasco-ampola de 5.0 ml (1.000 UI).
5.4. Conservacao

0 soro anti-rdbico € conservado entre +2°C e +8°C, conforme orientado neste Manual, na parte II, topico 4.

Observagoes:

® 0 soro anti-rdbico nao pode ser congelado; caso atinja uma temperatura de 0°C proceder conforme orientado neste Manual, na Parte II,
topico 4, item 4.5.
* 0 congelamento provoca a perda de poténcia do soro.

5.5. Dose e volume

A dose do soro anti-rdbico é de 40 UI para cada quilo de peso. A dose mdxima é de 3.000 UL A dose pode ser
dividida e administrada em diferentes misculos, simultaneamente.

Observagoes:

® Administrar a dose total recomendada até sete dias do inicio da vacinacio.

® Quando a dose total do soro néo estiver disponivel administrar, inicialmente, a parte existente e o restante da dose recomendada até
sete dias do inicio da vacinagdo.

® Quando o soro ndo estiver disponivel iniciar, imediatamente, a administracdo da vacina, conforme orientado na Parte IIT deste
Manual, topico 13.

® Naadministragio do soro e da vacina utilizar diferentes misculos do corpo.

5.6. Via de administracédo

0 soro anti-rdbico é administrado por via intramuscular, conforme orientado neste Manual, na Parte II, tépico 5,
item 5.4.4.

A injegdo € feita na regido do delt6ide, na face externa superior do braco, no vastolateral da coxa ou no gliteo, no
quadrante superior externo. Em crianca menor de dois anos dar preferéncia ao musculo vastolateral da coxa.

Observagoes:

® (aso aregido anatomica, onde estd localizado o ferimento, permita, a maior parte da dose do soro deve ser infiltrada ao redor da lesdo
(ou das lesoes).

® Alesdo (oulesdes) deve ser rigorosamente lavada com dgua e sabéo.

® Paraadministracio do soro e da vacina utilizar diferentes regides do corpo.
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5.7. Administracéo

0 profissional de satide, antes de administrar o soro, deve:

lavar as maos;
organizar o material para administrar o soro: seringa, agulha e outros, conforme orientado neste Manual, na
Parte II, tpico 2;

organizar o material para realizar os procedimentos prévios 2 administra¢io de soros: anti-histaminico,
corticdide, oxigénio, adrenalina, aminofilina, soro glicosado e fisioldgico, equipos de soro e outros, conforme
orientado nesta Parte IV, t6pico 2.

0 profissional de satide para administrar o SAR deve proceder da seguinte forma:

preparar a pessoa, colocando-a em posicdo segura e confortdvel, fazendo a limpeza do local, se necessario;

retirar o soro do refrigerador ou da caixa térmica, verificando o nome do mesmo, bem como o prazo de
validade;

preparar o SAR, conforme orientado neste Manual, na Parte II, topico 5, item 5.3, na dose prescrita pelo
médico;

Observagio:

* Antes de administrar o soro deixar o material de emergéncia em condicdes de ser utilizado.

administrar o soro lentamente;

Observagoes:

® Atécnica a ser utilizada para administrar o soro é, de maneira geral, a da injegao intramuscular, conforme orientado neste Manual, na
Parte II, t6pico 5, item 5.4.4.
®  (aso aregido anatomica, onde estd localizado o ferimento, permita, 2 maior parte da dose do soro deve ser infiltrada ao redor da lesdo

(ou das lesoes).

estar atento a ocorréncia de eventos adversos imediatos;

orientar a pessoa para relatar qualquer sintoma importante;

manter a pessoa sob permanente observacdo, com soro fisiologico via endovenosa, fazendo controle dos sinais
vitais;

observar sinais de inquietacdo, dificuldade respiratéria, edema no local da administracio e outros.

0 profissional de satide, apds administrar o soro, deve:

continuar atento a ocorréncia de eventos adversos imediatos, mantendo a pessoa sob observacio por, pelo
menos, duas horas;

desprezar a seringa e a agulha, conforme orientado neste Manual, na Parte II, topico 3, item 3.2;
registrar o nimero do lote e a validade do SAR administrado;

orientar a pessoa ou seu acompanhante sobre questoes especificas e sobre o retorno, quando for o caso, para
complementar esquema de tratamento adotado.

Observagio:

® Apessoa deve ser alertada para procurar o servio de satide caso apareca qualquer reagdo, principalmente entre o sétimo e o 12° dia

apos o recebimento do soro, como doenga do soro, febre, urticria, dores musculares, aumento de ganglios, etc.
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6. Imunoglobulina humana anti-rabica (IGHAR)

6.1. Indicacao

A imunoglobulina humana anti-ribica é indicada em substitui¢fio a0 soro anti-ribico nas seguintes situacoes
especiais:

* hipersensibilidade a0 soro anti-rdbico heterdlogo;

* histdria pregressa de alergia ou reagfo de hipersensibilidade ao uso de outros soros heterélogos.

6.2, Composicao

A imunoglobulina humana anti-rdbica é constituida de anticorpos especificos contra o virus da raiva, obtidos do
plasma de doadores selecionados, imunizados recentemente com antigenos rabicos.

6.3. Apresentacao

A imunoglobulina humana anti-rdbica é apresentada, sob a forma liofilizada, em frasco-ampola contendo 1, 2 ml
e 10 ml, na concentra¢do de 150 unidades por ml.

6.4. Conservacao

A imunoglobulina humana anti-rdbica é conservada entre +2°C e +8°C, conforme orientado neste Manual, na Parte
I, topico 4.

Observagoes:
*  AIGHARndo pode ser congelada; caso atinjauma temperatura de 0°C proceder conforme orientado neste Manual, na Parte IT, topico 4, item 4.5.
® 0 congelamento provoca a perda de poténcia da imunoglobulina.

6.5. Dose e volume
A dose da imunoglobulina humana anti-rdbica é de 20 UI/kg de peso.
6.6. Via de administracéo
A imunoglobulina humana anti-rdbica é administrada por via intramuscular, conforme orientado neste Manual, na

Parte II, topico 5, item 5.4.4.

A injegdo € feita na regido do delt6ide, na face externa superior do braco, no vastolateral da coxa ou no gliteo, no
quadrante superior externo. Em crianca menor de dois anos dar preferéncia ao miisculo vastolateral da coxa.
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Observagoes:

® (aso aregido anatomica, onde estd localizado o ferimento, permita, a maior parte da dose da IGHAR deve ser infiltrada ao redor da
lesdo (ou das lesoes).

® Alesdo (oulesdes) deve ser rigorosamente lavada com 4gua e sabdo.

6.7. Administracéo

0 profissional de satide, antes de administrar a IGHAR, deve:

lavar as mdos e organizar o material para administrar a imunoglobulina: seringa, agulha e outros, conforme
orientado neste Manual, na Parte II, tépico 2;

preparar a pessoa, colocando-a em posi¢do segura e confortdvel,

fazer a limpeza do local da administracio, caso necessirio;

retirar 2 IGHAR do refrigerador ou da caixa térmica, verificando 0 nome da mesma, bem como o prazo de validade;
preparar 2 IGHAR conforme orientado neste Manual, na Parte II, tépico 5, item 5.3., na dose prescrita pelo médico;

administrar a imunoglobulina lentamente.

Observacio:
®  Atécnicaaser utilizada para administrar a IGHAR € a da injecéo intramuscular, conforme orientado neste Manual, na Parte I, tGpico 5, item 5.4.4.

0 profissional de satide, apés administrar a IGHAR, deve:

estar atento a ocorréncia de eventos adversos imediatos;

orientar a pessoa para relatar qualquer sintoma importante;

desprezar a seringa e a agulha, conforme orientado neste Manual, na Parte II, topico 3, item 3.2;
registrar o nimero do lote e a validade da IGHAR administrada;

orientar a pessoa ou seu acompanhante sobre questdes especificas e sobre o retorno, quando for o caso, para
complementar o esquema de tratamento adotado.
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7. Soro antidiftérico (SAD)

7.1. Indicacéo

0 soro antidiftérico (SAD) ¢é indicado para o tratamento da difteria. A sua administracdo é considerada
como a parte mais importante do tratamento, com a finalidade de inativar a toxina diftérica circulante o mais
rapidamente possivel.

0 SAD, para ter a¢do rdpida e eficaz, deve ser administrado o mais precocemente possivel, vez que nio tem
acdo sobre a toxina jd impregnada no tecido. Como € usado apenas para o tratamento da difteria o SAD é administrado
em unidades hospitalares.

0 soro antidiftérico ndo tem indicacdo para a prevencdo da difteria em individuos vacinados ou
incompletamente vacinados contra a doenga.

Observagoes:

* Aanamnese é de fundamental importancia antes da indicago do soro heterélogo, vez que 0 mesmo pode causar reacdes adversas.

* Como nfo existe imunoglobulina antidiftérica para substituir o SAD, devem ser adotados os procedimentos para a prevencio da
ocorréncia de reacdes imediatas de hipersensibilidade, descritos nesta Parte IV, topico 2.

® Apossibilidade da ocorréncia de reagdes adversas nunca contra-indica a prescri¢do do soro.

7.2. Composicao

0 SAD é uma preparagio purificada obtida do soro de eqiiinos hiperimunizados com a toxina diftérica, tendo o
fenol como conservante.

7.3. Apresentacao

0 SAD ¢ apresentado sob a forma liquida, em ampolas de 10,0 ml, contendo 5.000 UI, 10.000 UI ou 20.000 UI,
dependendo do laboratério produtor.

7.4. Conservacao

0 soro antidiftérico é conservado entre +2°C e +8°C, conforme orientado neste Manual, na Parte II, topico 4.

Observagoes:

® 0 SAD ndo pode ser congelado; caso atinja uma temperatura de 0°C proceder conforme orientado neste Manual, na Parte I,
topico 4, item 4.5.

® 0 congelamento provoca a perda de poténcia do soro.
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7.5. Dose e volume

A dose do SAD depende da gravidade do caso, sendo administrada, de maneira geral, nas:

formas leves (nasal, cutdnea, amigdaliana): 40.000 UL, por via intramuscular, conforme orientado neste Manual,
na Parte II, tpico 5, item 5.4.4;

formas laringoamigdalianas ou mistas: 60.000 a 80.000 UL, por via endovenosa, conforme orientado neste
Manual, na Parte II, topico 5, item 5.4.5;

formas graves ou tardias (quatro dias da doenga): 80.000 a 120.000 UL por via endovenosa, conforme orientado
neste Manual, na Parte II, topico 5, item 5.4.5.

7.6. Via de administracao

0 SAD pode ser administrado por via intramuscular. Mais raramente pode-se utilizar a via endovenosa, de acordo
com a prescricdo médica e dependendo da gravidade do caso.

A injecdo é feita na regido do deltéide, na face externa superior do brago, no vastolateral da coxa ou no gliteo, no
quadrante superior externo. Em crianca menor de dois anos dar preferéncia ao miisculo vastolateral da coxa.

Observagoes:

®  Nos casos leves e moderados, administrar toda a dose indicada por via intramuscular.

® Nos casos graves, administrar parte da dose 40.000 UI por via intramuscular e o restante por via endovenosa, ou toda dose por via

endovenosa.

® 0 SAD nunca deve ser administrado por via subcutanea, considerando a necessidade de uma concentracio sérica elevada e rdpida,

suficiente para neutralizar a toxina circulante.

7.7. Administracéo

0 profissional de satide, antes de administrar o soro, deve:

lavar as maos;
organizar o material para administrar o soro: seringa, agulha e outros, conforme orientado neste Manual, na
Parte II, topico 2;

organizar o material para realizar os procedimentos prévios 2 administracio de soros: anti-histaminico,
corticdide, oxigénio, adrenalina, aminofilina, soro glicosado e fisioldgico, equipos de soro e outros, conforme
orientado nesta Parte IV, t6pico 2.

0 profissional de satide para administrar o soro deve proceder da seguinte forma:

preparar a pessoa, colocando-a em posi¢do segura e confortdvel,
fazer a limpeza do local da administragio do soro, caso necessirio;

retirar o soro do refrigerador ou da caixa térmica, verificando o nome do mesmo, bem como o prazo de
validade;

preparar o SAD conforme orientado neste Manual, na Parte II, tépico 5, item 5.3, na dose prescrita pelo
médico;
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Observagoes:

Quando a via escolhida for a endovenosa, principalmente em criangas, adotar o seguinte procedimento:

diluir a dose a ser administrada em soro glicosado a 5% ou soro fisiologico (300 2 400 ml), infundindo-a lentamente (cerca de
10 a 15 gotas por minuto);

quando, apesar desses cuidados, surgir reacio pirogénica (febre alta, tremores musculares sem alteragdes de pressio arterial e do
pulso) suspender a administracao do SAD até que haja uma regressio das manifestacdes;

preparar nova solucao do SAD, deduzindo a quantidade jd infundida (adotar cuidados que evitem contaminagio e trocar o equipo
do soro) e reinstalar (10 a 15 gotas/minuto), observando possiveis reagdes.

administrar o SAD lentamente;

estar atento 2 ocorréncia de eventos adversos imediatos;

orientar a pessoa para relatar qualquer sintoma importante;

manter a pessoa sob permanente observacao, com soro fisiologico, via endovenosa, fazendo controle dos sinais vitais;
observar sinais de inquietacdo, dificuldade respiratoria, edema no local da administracio e outros.

Observagoes:

Ocorrendo qualquer reagdo suspender a administracdo do SAD, mantendo veia aberta com soro fisioldgico até nova orientacao
médica.

Preparar nova solu¢o do soro, trocar o equipo e subtrair a quantidade jd administrada. Instalar o novo soro mantendo a pessoasob
rigorosa observaco.

0 profissional de satide, apés administrar o SAD, deve:

continuar atento a ocorréncia de eventos adversos imediatos;
desprezar a seringa e a agulha, conforme orientado neste Manual, na Parte II, topico 3, item 3.2;
registrar o nimero do lote e a validade do soro administrado;

orientar a pessoa ou seu acompanhante sobre o retorno, quando for o caso, para complementar esquema de
vacinagio.

Observagoes:

A pessoa deve ser alertada para procurar o servico de saiide caso apareca qualquer reacio, principalmente entre o sétimo e o 12° dia

apos o recebimento do soro, como febre, urticaria, dores musculares, aumento de ganglios, etc.

Como a difteria nem sempre confere imunidade, a pessoa, apés a alta, deve ser encaminhada para vacinacdo com a triplice (DPT) ou
com dupla (dT):

0s no vacinados devem iniciar o esquema bdsico;
0s que tém vacinacdo incompleta devem completar o esquema; e
0s que tém esquema completo devem fazer um reforco.
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8. Imunoglobulina humana antivaricela zéster (IGHAVZ)

8.1. Indicacao

A imunoglobulina humana antivaricela zéster (IGHAVZ) € utilizada em comunicantes suscetiveis a varicela zoster
que se encontram em situaces especiais de risco. A IGHAVZ é administrada até 96 horas depois da ocorréncia do contato.

As situacdes de risco, a que se encontram submetidos os suscetiveis que tiveram contato com pessoas acometidas
de varicela ou de herpes zdster, sdo as seguintes:

criangas e adultos imunocomprometidos;

gravidas;

recém-nascidos cujas mies tiveram varicela nos tltimos cinco dias da gestacio ou até 48 horas depois do parto;
recém-nascidos prematuros, com 28 semanas ou mais de gestacdo, cujas maes nunca tiveram varicela;

recém-nascidos prematuros, com menos de 28 semanas de gestacdo, ou com menos de um quilo, independente
de histéria materna de varicela.

A imunoglobulina humana antivaricela zdster s6 deve ser administrada nessas situagdes quando:

o contato domiciliar é continuo;
a pessoa permanece junto a0 doente durante pelo menos uma hora em ambiente fechado;

o contato é hospitalar: pessoas internadas no mesmo quarto do doente ou que tenham mantido com ele
contato direto prolongado.

Observagdes:
No caso de herpes zdster o contato é considerado significativo quando houver contato fisico (abraco, por exemplo) entre o doente e 0
suscetivel.

0 periodo de transmissibilidade da varicela em pessoa imunocompetente estende-se de um a dois dias antes até cinco dias depois do
aparecimento da tltima vesicula.

Pessoa imunocomprometida com varicela ou com herpes zdster generalizado constitui fonte de infec¢io enquanto surgirem novas leses.

8.2. Composicdao

A imunoglobulina humana antivaricela zéster € uma solugio concentrada e purificada de anticorpos, preparada a
partir de hemoderivados obtidos do plasma de doadores selecionados (convalescentes de varicela ou herpes zdster) com
altos titulos de anticorpos especificos.

8.3. Apresentacao

A imunoglobulina humana antivaricela zoster é apresentada sob a forma liquida, em frasco-ampola contendo 2 ml

com 125 UL

8.4. Conservacao

A imunoglobulina humana antivaricela zéster é conservada entre +2°C e +8°C, conforme orientado neste Manual,

na Parte II, topico 4.
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Observagoes:

* Aimunoglobulina nZo pode ser congelada; caso atinja uma temperatura de 0°C proceder conforme orientado neste Manual, na Parte II,
topico 4, item 4.5.
® 0 congelamento provoca a perda de poténcia da imunoglobulina.

8.5. Dose e volume

A dose da imunoglobulina humana antivaricela zéster é de 125 UI/10 kg de peso corporal, independente da idade.
A dose minima é de 125 UI e a dose méxima é de 625 UL

8.6. Via de administracéo

A imunoglobulina humana antivaricela zdster é administrada por via intramuscular, conforme orientado neste
Manual, na Parte II, topico 5, item 5.4.4.

A injecdo é feita na regidio do deltéide, na face externa superior do brago, no vastolateral da coxa ou no gliteo, no
quadrante superior externo. Em crianca menor de dois anos dar preferéncia ao miisculo vastolateral da coxa.

8.7. Administracéo

0 profissional de satide, antes de administrar a imunoglobulina humana antivaricela zdster, deve:

* lavar as mdos e organizar o material para administrar a imunoglobulina: seringa, agulha e outros, conforme
orientado neste Manual, na Parte II, tdpico 2;

* preparar a pessoa, colocando-a em posicdo segura e confortdvel, fazendo a limpeza do local, se necessdrio;

e retirar 2 imunoglobulina do refrigerador ou da caixa térmica, verificando o nome da mesma, bem como o
prazo de validade;

* preparar a imunoglobulina, conforme orientado neste Manual, na Parte I,  topico 5, item 5.3, na dose
prescrita pelo médico;

* administrar a imunoglobulina lentamente.

Observagio:
® Atécnica a ser utilizada para administrar a imunoglobulina é a da inje¢do intramuscular, conforme orientado neste Manual, na
Parte II, topico 5, item 5.4.4.

0 profissional de satide, apés administrar a imunoglobulina humana antivaricela zoster, deve:

* estar atento a ocorréncia de eventos adversos imediatos;

* orientar a pessoa para relatar qualquer sintoma importante;

* desprezar a seringa e a agulha, conforme orientado neste Manual, na Parte II, topico 3, item 3.2;
* registrar o nimero do lote e a validade da IGHAVZ administrada,

* orientar a pessoa ou seu acompanhante sobre questdes especificas e sobre o retorno, quando for o caso, para
complementar esquema de vacinacio.
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9. Imunoglobulina humana anti-hepatite tipo B (IGHAHB)

9.1. Indicacao

A imunoglobulina humana anti-hepatite tipo B (IGHAHB) € indicada para pessoas ndo vacinadas apds exposi¢do a0
virus da hepatite B nas seguintes situacoes:

* recém-nascido, cuja mie tem sorologia positiva para HBsAg (antigeno de superficie do virus da hepatite B);

Observacio:
® No caso de recém-nascido é imprescindivel a administracio da vacina contra a hepatite B, nas primeiras 12 horas de vida.

* acidente com ferimento de membrana mucosa ou cutaneo por instrumento perfurocortante contaminado com
sangue positivo para HBsAg;

* contato sexual com pessoa que tem sorologia positiva para HBsAg;
* vitima de abuso sexual.

Observacio:
®  No caso de contato sexual administrar a IGHAHB e iniciar o esquema de vacinagdo, preferencialmente até 14 dias apds o contato.

9.2, Composicao

A IGHAHB € obtida do plasma de doadores selecionados, submetidos recentemente a imunizagao ativa contra a
hepatite B e que apresenta altos titulos de anticorpos especificos (anti-HBsAg).

9.3. Apresentacao

A imunoglobulina humana anti-hepatite tipo B é apresentada sob a forma liquida, em frasco-ampola contendo 1,
2, ou 5 ml, com 200 unidades por ml.

9.4. Conservacao

A imunoglobulina humana anti-hepatite tipo B é conservada entre +2°C e +8°C, conforme orientado neste Manual,
na Parte II, tépico 4.

Observacoes:

* AIGHAHB ndo pode ser congelada; caso atinja uma temperatura de 0°C proceder conforme orientado neste Manual, na Parte II, topico
4, item 4.5.

® 0 congelamento provoca a perda de poténcia da imunoglobulina.
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9.5. Dose e volume

A dose da IGHAHB ¢ tinica de 0,06 ml/kg de peso corporal. Para recém-nascidos e lactentes a dose indicada é de
100 UI ou 0,5 ml.

9.6. Via de administracédo

A imunoglobulina humana anti-hepatite tipo B (IGHAHB) é administrada por via intramuscular, conforme orientado
neste Manual, na Parte II, topico 5, item 5.4.4, ou de acordo com a prescricio médica.

A injecdo é feita na regidio do deltéide, na face externa superior do brago, no vastolateral da coxa ou no gliteo, no
quadrante superior externo. Em crianca menor de dois anos dar preferéncia ao misculo vastolateral da coxa.

9.7. Administracéo

0 profissional de satide, antes de administrar IGHAHB, deve:

* lavar as mdos e organizar o material para administrar a imunoglobulina: seringa, agulha e outros, conforme
orientado neste Manual, na Parte II, tdpico 2;

* preparar a pessoa, colocando-a em posicao segura e confortivel;
* fazer a limpeza do local da administracdo, caso necessdrio;

* retirar a imunoglobulina do refrigerador ou da caixa térmica, verificando o nome da mesma, bem como o
prazo de validade;

 preparar a IGHAHB, conforme orientado neste Manual, na Parte II, topico 5, item 5.3, na dose prescrita pelo
médico.

* administrar a imunoglobulina lentamente.

Observacio:
® Atécnica a ser utilizada para administrar a IGHAHB € a da inje¢fo intramuscular, conforme orientado neste Manual, na Parte II,
topico 5, item 5.4.4.

0 profissional de satide, apds administrar a IGHAHB, deve:

* estar atento a ocorréncia de eventos adversos imediatos;

* orientar a pessoa ou seu acompanhante sobre questdes especificas;

* desprezar a seringa e a agulha, conforme orientado neste Manual, na Parte II, topico 3, item 3.2;
* registrar o nimero do lote e a validade da imunoglobulina administrada,

* orientar a pessoa ou seu acompanhante sobre o retorno, quando for o caso, para complementar esquema de
vacinagao.
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10. Soros especificos contra venenos de animais peconhentos

10.1. Indicacéo

Os acidentes causados por animais peconhentos, de maneira geral, s30 mais graves nas criangas com menos de sete
anos e nos adultos com mais de 50 anos. Por isto, criancas e idosos devem ser observados rigorosamente para detectar
qualquer sinal ou sintoma que indique a necessidade de imediata intervencdo.

Os acidentes causados por serpentes, muito comuns no Brasil, s3o de alta gravidade, adotando-se, em fun¢io
disto, medidas imediatas para tentar diminuir, 20 maximo, o risco de vida para o acidentado. As principais medidas sdo
as seguintes:

* ndo amarrar ou fazer torniquete préximo do local da picada para que o sangue circule normalmente;

Observacio:
® 0 garrote ou torniquete impede a circulacdo, podendo produzir necrose ou gangrena.

* ndo colocar no local da picada: folhas, p6 de café e terra, para evitar o aparecimento de infec¢des secunddrias;

* ndo cortar o local da picada: alguns venenos podem provocar hemorragias e os cortes feitos no local da picada,
com canivetes e outros objetos contaminados, favorecem a ocorréncia de hemorragias e infeccoes;

* ndo oferecer a0 acidentado substancias como querosene, dlcool, urina ou que mastigue fumo; estas substancias,
além de ndo serem benéficas, podem causar intoxicagdo;

 manter o acidentado deitado, em repouso, ndo permitindo que ande, corra ou se locomova por seus proprios
meios; a locomog¢do aumenta a circulagdo sangiiinea e facilita a absor¢do do veneno e, em caso de acidentes
causados por serpentes do género Bothrops como jararacas caigaras, jararacucus e outras, os ferimentos se
agravam,

Observagio:
® No caso de picada nas pernas e bracos manté-los em posi¢do mais elevada.

* levar o acidentado, imediatamente, para centros de tratamento ou ao servico de satide mais préximo, a fim de
receber o soro indicado para o tipo de serpente responsdvel pela picada.

Para que o soro possa curar o acidentado é necessario que:
* seja especifico para o tipo de veneno do animal que provocou o acidente;
* seja administrado dentro do menor tempo possivel,

* seja administrado na dose necessdria para neutralizar o veneno circulante.

Observagoes:
® Paraaadministragio do soro especifico é fundamental a identificacdo da serpente e dos sinais e sintomas imediatos.
® Qs sinais e sintomas imediatos de um acidente ofidico sdo caracteristicos para cada tipo de envenenamento.
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10.1.1. Soros polivalentes: soro antibotrépico/crotdlico e
soro antibotropico laquético

0Os soros polivalentes sdo indicados para os casos em que ndo foi possivel identificar o animal agressor ou, ainda,
quando o soro especifico ndo estiver disponivel. Na maioria dos casos é possivel identificar o animal agressor por
intermédio dos sinais e sintomas presentes.

Atualmente, estdo disponiveis soros polivalentes antivenenos botrépico/ crotdlico e botrépico/laquético.
10.1.2. Soro antiescorpionico

0 soro antiescorpidnico é indicado para os casos de acidente por picada de escorpido, de acordo com a gravidade
da sintomatologia apresentada pela pessoa acidentada.

As criangas com menos de sete anos e pessoas idosas devem ser rigorosamente observadas, durante seis a 12 horas.
No caso do aparecimento de sinais e sintomas (mesmo leves) administrar o soro antiescorpionico. As criancas com idade
entre sete e 14 anos também devem ser observadas durante seis horas, no minimo.

Os acidentes em adultos jovens raramente apresentam gravidade. O sintoma se limita 2 dor local, nfio havendo
necessidade de tratamento especifico com o soro. Nesses casos usar apenas analgésicos.

Na falta do soro antiescorpidnico usar o soro antiaracnidico.
10.1.3. Soro antiaracnidico

0 soro antiaracnidico € indicado para os casos de acidentes por picada de aranhas do género Phoneutria e do
género Loxosceles.

Os acidentes mais freqiientes, em geral, ndo sdo graves, predominando as manifestacdes locais. O tratamento
consiste na adocao de medidas gerais para aliviar a dor e prevenir a infec¢do secundria no local da picada.

10.2. Composicao

Os soros sdo obtidos a partir de cavalos inoculados (hiperimunizados) com venenos especificos preparados para
os quatro géneros de serpentes peconhentas, trés géneros de aranhas e escorpides.

Os tipos de soros antivenenos atualmente disponiveis sdo: antibotrépico, anticrotdlico, antilaquético, antibotrépico/
crotdlico, antibotrépico/laquético, antielapidico e antiaracnidico.

Observacio:
® 0 soro antiaracnidico é um soro polivalente porque neutraliza o veneno das aranhas dos géneros Phoneutria, Loxosceles e Lycosa,
bem como dos escorpides do género Tifyus.

10.3. Apresentacao

0Os soros antivenenos sdo apresentados na forma liquida, estando indicada na embalagem a concentracio
neutralizante, ou seja, a quantidade de veneno que serd neutralizada.

FUNASA - agosto/2001 - pag. 226



10.4. Conservacgao

Os soros antivenenos sdo conservados entre +2°C e +8°C, conforme orientado neste Manual, na Parte II, topico 4.

Observagoes:

® (s soros antivenenos nao podem ser congelados; caso atinjam uma temperatura de 0°C, proceder conforme orientado neste Manual,
na Parte II, topico 4, item 4.5.
* 0 congelamento provoca a perda de poténcia dos soros.

10.5. Dose e volume

A dose a ser administrada depende de cada caso, sendo igual para crianga e adulto. Sdo fatores importantes na
avaliacdo do caso: o tipo de animal peconhento e as circunstincias do acidente.

Observacio:
® Quando o nimero de ampolas em estoque for inferior ao recomendado, a soroterapia deve ser iniciada com a dose disponivel
enquanto € providenciado o tratamento complementar.

Cada ampola dos soros antivenenos corresponde a 10 ml.
10.6. Via de administracéo

0Os soros antivenenos sao administrados por via endovenosa, conforme orientado neste Manual, na Parte II, tépico
5, item 5.4.5. Caso isso ndo seja possivel administrar o soro por via subcutanea.

Observagoes:
® Ossoros antivenenos nao devem ser administrados pela via intramuscular.
® (s soros nunca devem ser administrados no local da picada.

10.7. Administracao

0 profissional de satide, antes de administrar o soro, deve:
* lavar as mios;

* organizar o material para administrar o soro: seringa, agulha e outros, conforme orientado neste Manual, na
Parte II, topico 2;

* organizar o material para os procedimentos prévios 2 administracdo de soros: anti-histaminico, corticdide,
oxigénio, adrenalina, aminofilina, soro glicosado e fisioldgico, equipos de soro e outros, conforme orientado
nesta Parte IV, topico 2;

0 profissional de satide, para administrar o soro, deve:
* preparar a pessoa, colocando-a em posicao segura e confortivel;
* fazer a limpeza do local da administracdo do soro, caso necessdrio;

* retirar o soro do refrigerador ou da caixa térmica, verificando o nome do mesmo, bem como o prazo de validade;
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* preparar o soro, diluindo-o em 200 ml de soro fisioldgico, conforme orientado neste Manual, na Parte II,
topico 5, item 5.3, e de acordo com orientacio médica,

* administrar o soro com gotejamento endovenoso de 20 a 30 gotas por minuto;

Observagio:
® Atécnicaa ser utilizada para administrar os soros antivenenos €, de maneira geral, a da injecdo endovenosa, conforme orientado neste
Manual, na Parte II, tépico 5, item 5.4.5.

* estar atento a ocorréncia de eventos adversos imediatos;

* orientar a pessoa para relatar qualquer sintoma importante;

* manter a pessoa sob permanente observagdo, com soro fisioldgico por via endovenosa, fazendo controle dos
sinais vitais;

* observar sinais de inquietagfo, dificuldade respiratoria, edema no local da administracio e outros.

Observagoes:

® Ocorrendo qualquer reacio, suspender a administracio do soro, mantendo veia aberta com soro fisioldgico até nova orientagéo
médica.

® Preparar nova solucdo do soro, trocar o equipo e subtrair a quantidade ja administrada. Instalar o novo soro mantendo observagio
rigorosa do paciente.

* 0 profissional de satide, ap6s administrar o soro antiveneno, deve:

* continuar atento 2 ocorréncia de eventos adversos imediatos, mantendo a pessoa sob observagio por, pelo
menos, duas horas;

* desprezar a seringa e a agulha, conforme orientado neste Manual, na Parte II, tépico 3, item 3.2.;
* registrar o nimero do lote e a validade do soro administrado;

* orientar a pessoa ou seu acompanhante sobre questdes especificas e sobre o retorno, quando for o caso, para
complementar esquema de vacinago.

Observacio:
® Apessoa deve ser alertada para procurar o servico de satide caso apareca qualquer reagdo, principalmente entre o sétimo e 0 12° dia
ap6s o recebimento do soro antiveneno, como doenca do soro, febre, urticiria, dores musculares, aumento de ganglios, etc.
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