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ENGANO NA ADMINISTRAGAO DE SORO-VACINAGAO PARA RAIVA.
EMPREGO DE ESQUENMA IMPROVISADO E SUA AVALIACAO:
APRESENTAGAO DE UM CASO.

Carlos R. ZANETTI (1), Alessandra DELLAVANCE (1), Jodo C. M. CAVALLERO (2) & Octavio A. C. PEREIRA (1)

RESUMO

Apresentamos registro de caso de paciente agredida por cdo que morreu 4 dias depois, € que se
apresentou para tratamento [1 dias ap6s o acidente. Foi indicado esquema de soro-vacinagio a ser
iniciado imediatamente com administragio de soro anti-rabico (9ml, correspondente a 40 Ul/Kg de
peso) e série de 10 doses de vacina aplicadas em dias consecutivos e 3 doses de reforgo, com 10 dias
de intervalo, conforme normas da Secretaria da Satde do Estado de S&o Paulo. Por engano, entretanto,
foram aplicadas inicialmente 9 doses de vacina em 3 locais anatdmicos diferentes. Verificado o erro
de imediato, optamos pela suspensiio do tratamento por alguns dias e sua reimplantagio completa, o
que so foi feito apos 8 dias. O seguimento soroldgico (pelas provas de soro-neutralizagio em cultura
celular) evidenciou resposta inteiramente satisfatdria, superando largamente em niveis, precocidade
e duragio as recomendagdes da OMS. A paciente permanecia sadia até o 240° dia apés o acidente,
quando foi observada pela Gltima vez antes desta publicag#o.

UNITERMOS: Tratamento anti-rdbico humano; Esquema improvisado.

INTRODUCAO

Nos tratamentos anti-rdbicos humanos envolvendo
o emprego de soro anti-rdbico (SAR), ¢ intemacional-
mente aceito que este deva ser administrado inicialmen-
te, em dose tnica de 40 UI/Kg de peso %3 O SAR em
uso atualmente entre nés ¢ preparado pelo Instituto
Pasteur de Paris, com apresentagio de 200 Ul/ml. A
vacina anti-rabica (VAR) utilizada no Brasil é a de tipo
FUENZALIDA & PALACIOS 3, preparada em sistema
nervoso de camundongos recém-nascidos. Quando em-
pregada associada aoc SAR deve, segundo as normas da
Secretaria da Saide do Estado de Sdo Paulo 8, ser admi-
nistrada em série basica de 10 doses aplicadas em dias
consecutivos (a primeira simultaneamente com o SAR),
e 3 doses de reforgo com intervalo de 10 dias.
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No caso que estamos apresentando houve um enga-
no fundamental, com inversdo na administragio de SAR
e VAR.

Impos-se, entdo, 0 emprego de um esquema impro-
visado que apresentou resultados inteiramente
satisfatorios.

REGISTRO DO CASO

A.Y.M,, sexo feminino, 39 anos, 45 Kg, foi seve-
ramente mordida, no dia 25/12/92, em Dois Irm3os do
Buriti, MS, por cfio que morreu quatro dias apés. A
paciente, entretanto s procurou tratamento no dia 05/
01/93 (dia 0).
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A natureza do acidente e a morte do animal agressor
(ndo foi enviado material para diagndstico) levaram a
recomendagdo de soro-vacinagdo anti-rabica ©.

Foram preconizados 9 ml de SAR (1800 Ul) e a
série de VAR descrita acima. Inadvertidamente, cntre-
tanto, foram administradas de inicio 9 doses de VAR
(em 3 locais anatomicamente diferentes) ao invés de
9 ml de SAR. O engano foi perccbido de imediato, e
fomos consultados sobrc a conduta a ser assumida.
Recomendamos a suspensio do tratamento por 5 dias,
seguindo-se sua reimplantagdo completa, tal como
havia sido preconizado, inclusive com o uso do SAR.
Solicitamos ainda o envio de 4 amostras de soro da
paciente, a primeira no dia da administragio do SAR
e as demais durante e apds o tratamento para acompa-
nhamento do processo de imunizagdo.

Este esquema sofreu algumas alteragdes em fungdo
de dificuldades locais. A execugio completa do
tratamento, as datas de obtengdo das amostras de soro €
os titulos neutralizantes obtidos (por microtécnica de
soro-neutralizagiio em cultura celular) ?, aparecem na
Tabela 1.

Tabela 1
Titulos de anticorpos neutralizantes em relagdo ao tratamento
empregado e ao dia da coleta de soro.

TRATAMENTO AMOSTRAS DE SORO
NATUREZA DIA* DIA* AcN (Ul/ml) +
VAR - 9 DOSES 0 14 1,8
SAR - 1800 UL 8 18 3,5
VAR - 9 DOSES 8A 16 28 2,7
{ em dias consec.)

VAR - 1° reforgo 27 71 1,8
VAR - 2° reforgo 37

VAR - 3° reforgo 52

* apés inicio de tratamento

+ anticorpos neutralizantes em Unidades Internacionais/ml

VAR = Vacina anti-rabica
SAR = Soro anti-rébico

A paciente continuava evoluindo normalmente,
sem qualquer manifestagio clinica, 240 dias apds o
acidente, quando fizemos a ltima observagdo.

DISCUSSAO

A administragio de 9 doses de VAR deve ter
determinado, em nossa opinido, a presenga de
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antigenos do virus rdbico livres no organismo, por
algum tempo. Tal condigfio, poderia comprometer re-
sultados advindos de imunizagfo passiva imediata, em
consequéncia de neutralizagfio de anticorpos do SAR
a ser administrado. Por isto, recomendamos a inter-
rupgdo do tratamento por alguns dias, na expectativa
de uma redugio substancial daquela massa antigénica.
Poderia ter sido de importancia critica a obtengdo de
uma amosira de soro da paciente antes da administra-
¢do do SAR, o que sé ocorreu, entretanto, 7 dias apos
aquele procedimento, no dia da 7° dose de VAR apés
a reimplantagdo do tratamento (dia 14). O nivel de
anticorpos neutralizantes encontrado (1.8 Ul/ml) en-
tretanto, deixou claro que a resposta a vacinagfo havia
sido eficiente (niveis superiores a 1.0 Ul/ml) ja que os
anticorpos administrados passivamente nfo pode-
riam superar 0.5 Ul/ml, ainda que estivessem
presentes na sua totalidade na circulagfo. O titulo
obtido supera, também, as recomendagdes da OMS, de
que esquemas de vacinagfiio devem produzir
soroconversio (de 0.5 Ul/ml) de quase 100% dos va-
cinados em 21 dias *. No caso especifico que apresen-
tamos, esta marca deve ter sido, provavelmente, supe-
rada, ainda que se considere os dias decorridos entre
o acidente e a obten¢do da primeira amostra de soro
(26 dias).

As demais amostras apresentaram sempre titulos
elevados de anticorpos, inclusive a Gltima obtida 71 dias
apés o inicio do tratamento quando, provavelmente,
todo ou quase todo o anticorpo heterélogo havia sido
eliminado.

Pode ter concorrido para os niveis de resposta
imune encontrados, a elevada dose de VAR utilizada
inicialmente, lembrando o chamado esquema reduzido
“2-1-17 (para uso humano) que se inicia com dose dupla
de vacina de alta poténcia (administrada em 2 locais
anatomicamente diferentes) € que promove resposta
intensa e répida ¢, com elevado nivel protetor !. O
emprego do SAR alguns dias ap6s o estimulo antigénico,
sem efeito inibidor sobre a resposta imune, tanto
humoral como celular, como aparentemente ocorreu no
caso apresentado, j& havia sido assinalado em condigdes
experimentais 7.

Situagdes semelhantes ao caso ora registrado, com
emprego de esquema improvisado, ja haviam ocorrido
anteriormente, sem que tivéssemos, entretanto, possibi-
lidades de avalia-las.
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SUMMARY

An crror in administration of serum vaccination
for rabies. Use and evaluation of an improvised
scheme: a case report.

We report on a female patient attacked by a dog that
died 4 days later, who sough treatment 11 days after the
accident.A serum vaccination schedule was indicated, to
be started immediately with the administration of anti-
rabies serum (9 ml, corresponding to 40 TU/Kg body
weight) and a series of 10 doses of vaccine applied on
consecutive days plus 3 booster doses applicd at 10-day
intervals, according to the regulations of the Health
Sccretariat of the State of Sfio Paulo. However, due to
an error, 9 vaccine doses were iniatially applied at 3
different anatomical sites. The error was immediately
discovered and it was decided to interrup treatment for
a few days and to restart and complete it later; this was
done only 8 days later. Serologic follow-up by the
serum-neulralization test in cell culture revealed a fully
satisfactory response greatly exceeding WHO
recommendations in terms of levels, precocity and
duration. The patient continued to be healthy by the 240™
day after the accident, when she was obscrved for the
last time before this publication.
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