
 

RECEITUÁRIO DE VACINAS E SORO PARA ATENDIMENTO ANTI-RÁBICO HUMANO 

Nº da Notificação: ____________________ 

Nome do paciente: ________________________________________________Peso: ______ kg 

 

ESQUEMA VACINAL – DATAS DE APLICAÇÃO 

 

Aplicar uma dose (0,5 mL) intramuscular nos dias 0 – 3 – 7 – 14 

 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Data: _/_/_  _/_/_  _/_/_  _/_/_ 
 

ORIENTAÇÕES IMPORTANTES 

• Em hipótese alguma a vacina deve ser aplicada na região glútea. 

• A aplicação deve ser profunda: 

• Em crianças menores de 02 anos: vasto lateral da coxa 

• A partir de 02 anos: região deltóide 

• Se houver indicação de soro, este deve ser administrado até o 7º dia após o início 

da Vacinação. 

 

CÁLCULO DO SORO (SAR ou IGHAR) 

 

_Soro antirrábico humano (SAR): 40 UI/kg (limitado à dose máxima de 15mL por paciente) 

 

 0,2 X peso do paciente em kg 

 

_Imunoglobulina antirrábica humana (IGHAR): 20UI/KG (limitado à dose máxima de 10mL por 

paciente) 

 

 0,1333333 X peso do paciente em kg 

 

Aplicação intralesional obrigatória. Administrar no máximo em até 07 dias após a 1ª dose de 

vacina antirrábica humana. 

Data:__ /__ /__ 

 

Assinatura do profissional responsável: ___________________________ 


