cofen

censelho federal de enfermagem

fHade as COnBeIRS [MLArNaC|ienal 4o SRTarmagam - gananre

PARECER DE CAMARA TECNICA N° 001/2022/CTLN/DGEP/COFEN
INTERESSADO: PRESIDENCIA.
REFERENCIA: PAD COFEN N° 1209/2021

LEGISLACAO PROFISSIONAL. LEGALIDADE DA
ATRIBUICAO DO ENFERMEIRO NA REALIZACAO DE
SORO ANTIRABICO INTRALESIONAL O parecer
aponta que o Enfermeiro é profissional legalmente
habilitado para realizagdo da aplicagdo intralesional do
Soro Antirrébico mediante capacitacéo.

| - RELATORIO

Trata-se de encaminhamento a esta CTLN, do Gabinete da Presidéncia, através do
Despacho P-4817/2021-A, referente a manifestacdo protocolada na Ouvidoria Cofen n°
163792916112582558, na qual a Sra. Clarissa Ribeiro Mattos que solicita emissdo de
Parecer de Camara Técnica, respaldando os enfermeiros a realizar tratamento intralesional
com Soro Antirrdbico. Compdem os autos processuais os seguintes documentos: a)
Despacho do Sr. Chefe de Gabinete a CTLN (f.01); b) Memorando n°® 701/2021 da Gestio
do Exercicio Profissional — DGEP encaminhando a CTLN para emissao de Parecer Técnico
(.02); c) Manifestacdo da Sra. Clarissa Ribeiro Mattos, enfermeira residente de Satde
Coletiva, via Ouvidoria do Cofen (fls. 03 204).

2. E o relatério, em sintese. Passa-se a analise.

Il — ANALISE CONCLUSIVA
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3 A consulente requer Parecer Técnico sobre respaldo dos enfermeiros para realizar
tratamento intralesional com Soro Antirrébico, nos pacientes acometidos de mordedura de
animais.

4, A raiva € uma encefalite viral grave transmitida por mamiferos, Unicos animais
susceptiveis ao virus, ndo havendo tratamento especifico para doenca, apos sua instalagéo.
A profilaxia p6s-exposigéo é indicada para as pessoas que acidentalmente se expuseram ao
virus, combinando a limpeza criteriosa da les3o e a administracdo da vacina contra a raiva,
isoladamente ou em associacdo com o soro ou a imunoglobulina humana antirrabica.

5. A profilaxia pré ou pés-exposicdo ao virus rabico deve ser adequadamente
executada, sendo ainda a melhor maneira de prevenir a doenca. O esquema de profilaxia da
raiva humana deve ser prescrito pelo médico ou enfermeiro, que avaliara o caso indicando a
aplicagéo de vacina e/ou soro, mediante protocolo. Todo caso humano suspeito de raiva é
de notificag@o individual, compulséria e imediata aos niveis municipal, estadual e federal.
Portanto, deve ser investigado pelos servicos de satde por meio da ficha de investigagéo,
padronizada pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificag@o (SINAN).

6. O soro antirrabico de origem equina (SAR), rotineiramente utilizado no Brasil, € uma
solugdo purificada de imunoglobulinas, preparada a partir de soro de equinos
hiperimunizados pela vacina contra a raiva e por inoculag&do do virus da raiva. Os primeiros
soros antirrabicos produzidos eram associados a incidéncias de até 40% de doenca do soro
e reagOes anafilaticas frequentes. Atualmente, o soro é purificado por processo de digestao
enzimatica, precipitagdo com sulfato de aménia e remocao do excesso de proteinas por
termocoagulacéo; contém concentragdes menores de proteina animal indesejavel, é seguro
e eficaz, portanto, a reagéo anafilatica ocorre de forma mais rara. Entretanto, apesar da
baixa incidéncia, o SAR deve ser aplicado em servicos de salde com condigdes para o
atendimento de eventuais intercorréncias e o paciente mantido em observacéo pelo periodo
minimo de 2 horas sendo recomendavel ainda, garantir acesso venoso, antes da aplicacéo
do soro. A dose do SAR é 40 UI/Kg. A dose maxima ¢é de 3.000 Ul (laboratério Fundacao
Butantd), cada ampola possui 1.000 Ul. Portanto, mesmo que o individuo possua peso
corporal maior que 75 kg, ele receberd no maximo 3 ampolas, que deve ser uilizado

imediatamente apds abertura do frasco e desprezado a quantidade excessiva.
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O SORO DEVE SER INFILTRADO NA PORTA DE ENTRADA, dentro e ao redor da(s)
les@o(0es) para neutralizar o virus que ainda estd presente nesta porta de entrada,

impedindo a disseminacdo para as terminagbes nervosas. Esta conduta evita falhas da
terapéutica.

(4 A imunoglobulina humana antirrabica (HRIG), produzida a partir do plasma de
doadores previamente imunizados, é uma alternativa ao SAR. E utilizada desde 1975, bem
tolerada e associada apenas a discreta dor local e febre, a dose é de 20 UI/Kg, no entanto,
sua produgéo € limitada e o custo muito alto.

8. Importante salientar, ser imprescindivel a limpeza do ferimento com agua abundante
e sabdo ou outros detergentes, visto que diminui, comprovadamente, o risco de infecgo.
Esta limpeza deve eliminar toda sujidade e, em seguida, devem ser utilizados anti-sépticos
gue inativem o virus da raiva.

9. O Decreto n° 94.406 de 08 de junho de 1987, que regulamenta a Lei Federal n°
7.498 de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem e da outras
providéncias, em seu artigo 8°, que trata das incumbéncias do Enfermeiro, no inciso | —
privativamente, na alinea “h”, diz que cabe ao Enfermeiro “cuidados de Enfermagem de
maior complexidade técnica e que exiiam conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisbes imediatas”. No mesmo artigo, inciso || — como integrante da
equipe de salde, alinea “g” traz o seguinte texto: “participacdo na prevencao e controle das
doengas transmissiveis em geral e nos programas de vigiléncia epidemiolégica”.

10. Especificamente, sobre a tematica em questdo, o Enfermeiro capacitado, esta
devidamente amparado para a administragdo do soro antirrabico.

1. Ante o exposto, fica claro para esta Camara Técnica de Legislacdo e Normas, que
nao ha impedimento legal para que o Enfermeiro administre Soro antirrabico intralesional,
desde que devidamente capacitado e previamente estabelecidos nos Programas de Saude
Pdblica.
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11. Salientamos n&o haver impedimento da prescricgo, administracdo do soro Antirrabico
intralesional e notificagdo por profissional Enfermeiro, no atendimento da
urgéncia/emergéncia, e da importancia de um ambiente adequado com equipamentos e
insumos necessarios em caso de reacdo anafilatica.

E o Parecer, salvo melhor juizo.

Brasilia, 14 de janeiro de 2022.

Parecer elaborado por Cleide Mazuela C ezi, Coren-SP n° 12.721; Rachel Cristine Diniz da Silva,

Coren-ES n° 109251, e José Adailfon Cruz Pereira =COREN/AC n° 85030 na 1882 Reunidao Ordinaria
da CTLN.

CLEIDE MAZUELA
Coren-SP n°® 12.72
Coordenadora da CTLN




