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Doenca de Lyme

Doenca causada pela espiroqueta Borrelia burgdorferi, transmitida
pela picada de carrapato infectado. Os sintomas tipicos sao febre,
cefaleia, fadiga e um rash tipico, chamado de eritema migratorio. Se
nao tratada, a infeccao pode afetar articulacdes, coracao e o
sistema nervoso central.

O diagnodstico é baseado nos sintomas, manifestacoes clinicas (ex.
rash) e a possibilidade de exposicao ao carrapato infectado.

A doenca ocorre principalmente nas seguintes regides geograficas
dos Estados Unidos: Nordeste, do sul do Maine ao norte da Virginia.
Ocorre com frequéncia menor na parte superior do Centro-Oeste e,
mais raramente na Costa Oeste, especialmente no norte da
California. A doenca de Lyme endémica foi relatada no Canada,
Europa, paises da ex-Uniao Soviética, China e Japao.

L

Muitos casos ocorrem entre abril e outubro.
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Manifestacoes Clinicas

e S3o divididas em 3 fases:

- Doenca precoce localizada: caracteriza-se por erupcao cutanea tipica,
o eritema migratorio, no local de uma picada recente de carrapato. O
eritema migratorio €, sem duvida, a manifestacao mais comum da
doenca de Lyme em criancas. O eritema migratorio surge como uma
macula ou papula avermelhada que se expande geralmente em dias a
semanas para formar uma lesao eritematosa anular grande, que tem 5
cm de diametro ou mais, por vezes com area central parcialmente
clara. A lesao nao é pruriginosa e, na maioria das vezes, é indolor.
Febre, mal-estar, cefaleia, discreta rigidez de nuca, mialgia e artralgia
acompanham frequentemente o exantema.
L
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Manifestacoes Clinicas

- Doenca precoce disseminada: a manifestacao mais frequente é o

eritema migratorio multiplo. Essa erupc¢ao cutanea ocorre geralmente
3 a 5 semanas apos a picada de um carrapato e consiste em lesoes
eritematosas anulares secundarias, semelhantes a lesao primaria,
porém comumente menores que ela. Outras manifestacdes comuns da
doenca disseminada precoce (que pode se acompanhar ou n3o de
erupcao cutanea) sao a paralisia de nervos cranianos (especialmente
do VII), meningite linfocitica e conjuntivite. Sintomas sistémicos como
artralgia, mialgia, cefaleia e fadiga, também s3ao comuns durante o
estagio disseminado precoce. A cardite, que se manifesta
habitualmente por graus variados de bloqueio atrioventricular, ocorre

raramente em crianc;as.
' O
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Manifestacoes Clinicas

- Doenca tardia: ocorre em pacientes que nao foram tratados na fase

precoce da doenca. Manifesta-se com artrite recorrente, que é
comumente pauciarticular e afeta as grandes articulacdes,
especialmente os joelhos. A artrite pode ocorrer sem histéria de
estagios anteriores da doenca (incluindo eritema migratério). As
manifestacoes do sistema nervoso central também podem ocorrer
muito raramente durante a doenca tardia.

L
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Periodo de incubacao

Periodo de incubacado: da picada do carrapato ao inicio do eritema
migratorio varia de 1 a 32 dias (média de 11 dias). As manifestacoes
tardias podem ocorrer meses apos a picada.
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Diagnhostico

* Nao existe definicao de caso padronizada pelo Ministério da Saude.

* O diagnostico baseia-se na identificacao dos aspectos clinicos da
doenca em paciente com relato de exposicao ao carrapato
(epidemioldgico), associados com exames laboratoriais. E
fundamental obter informacdes detalhadas sobre viagens.

L
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Fluxo de laboratorio

Recomenda-se jejum prévio, para minimizar fendmenos como a
lipemia;
O soro deve ser separado o mais rapidamente possivel apos a
coleta;

Conservar a amostra sob refrigeracao (entre 2°C e 8°C) por até 5
dias. ApOs este periodo, manter a amostra congelada (- 20°C).

Formuldrio requerido: Ficha de encaminhamento de Amostras —
Lyme-Simile (padrao Funed), disponivel em
http://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2011/06/Ficha-

Lyme-atual.pdf
L




[ . PREFEITURA
SUSIANE B BELO HORIZONTE
-I Gove 0% QUEM PRECISA

IndicagBes para coleta de sorologia

Histdoria recente de ter residido ou trabalhado em area endémica
para Doenca de Lyme e;
Fator de risco para exposicao ao carrapato e;

Sintomas compativeis com a doenca disseminada precoce ou doenca
tardia (ex: meningite, radiculopatia, mononeurite, paralisia de nervos
cranianos, artrite, cardite)

Para pacientes que apresentam apenas sintomas inespecificos (ex:
fadiga, mialgia / artralgia), o uso da sorologia resulta em maior

probabilidade de resultado falso positivo.
L
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Exames laboratoriais

* Os exames realizados sao ELISA (IgM e IgG) e Western Blot. Durante a
infeccao precoce, a sensibilidade é baixa e a prova soroldgica nao é
recomendada.

- ELISA: geralmente o primeiro exame a ser realizado. Exame de alta
sensibilidade e baixa especificidade. Como o exame pode apresentar
resultado falso positivo (mais comum com IgM do que com IgG, embora
ambos possam ocorrer), o Western Blot deve ser realizado para
confirmar o resultado. Se o resultado do ELISA for negativo, o paciente
sera considerado soronegativo e nenhum teste adicional sera indicado.

L
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Exames laboratoriais

- Western Blot: realizado quando o ELISA apresenta resultado positivo
ou indeterminado; também é util para determinar resultados falso
positivos pelo ELISA. Um resultado de exame negativo descarta o

ELISA positivo, devendo ser considerado exame negativo para a
doenca.

- Liquor: quando o diagnodstico da Doenca de Lyme é incerto e o

paciente apresenta sintomas neuroldgicos, o liquor (ELISA) pode ajudar
a confirmar o diagndstico.

L
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Tratamento

* As diretrizes de consenso para avaliacao, tratamento e prevencao da
Doenca de Lyme foram publicadas pela Infectious Diseases Society of
America. A indicacao de terapia antimicrobiana para sintomas
inespecificos ou para soropositividade  assintomatica @ é
desencorajada.

e O tratamento varia de acordo com as manifestacdes clinicas da
doenca.

* Isolamento do paciente internado
- Sao recomendadas as precaucdes padrao.

L
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Atribuicoes

Unidade de Saude:

notificar o caso para a GAERE. Nos finais de semana, feriados ou apos
as 18 horas, caso necessario, discutir caso com o plantao
epidemioldgico do CIEVS-BH,;

preencher a ficha de notificacao individual do Sinan com o CID A69.2
e encaminhar para a GAERE;

providenciar coleta e encaminhamento das amostras clinicas para o
laboratério da FUNED.

L
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Atribuicoes

* GAERE’s:

- notificar o caso ao CIEVS-BH, zoonoses e Gaere de residéncia;

- digitar a ficha no Sinan Net, conferindo a inclusdao de todos os
campos;

- orientar a equipe assistencial da unidade de saude quanto a coleta de
amostra clinica, conservacao e acondicionamento até o envio para a
Funed;

- acompanhar a evolucao dos casos e informar ao CIEVS-BH,;

- acompanhar os resultados laboratoriais e encaminha-los para a
unidade de saude;

- encerrar o caso no Sinan em tempo oportuno (60 dias). | =
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Atribuicoes

* CIEVS-BH:

- notificar o caso a GAERE de ocorréncia (unidade de saude) e de

residéncia do paciente, CIEVS-MG, SRS-BH e zoonoses;

- orientar a realizacao de investigacao a ser feita pela unidade de

salde/GAERE;

- discutir caso e conduta com equipes assistentes;

- orientar a equipe assistencial da unidade de saude quanto a coleta de
amostra clinica, conservacao e acondicionamento até o envio para a

FUNED;
L
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Atribuicoes

CIEVS-BH:

encaminhar a SRS-BH e ao CIEVS-MG o relatorio da investigacao
acompanhar a evolucao do paciente e resultados laboratoriais;
auxiliar a GAERE a encerrar o caso no Sinan em tempo oportuno;

ELO HORIZONTE

AAAAAAAAAAAAAAA

L
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Atividades do CIEVS-BH

* Diariamente

- Acompanhar os casos suspeitos, quando houver, através das informacoes repassadas
pela GAERE.

- Acompanhar os resultados laboratoriais e encaminha-los a GAERE de referéncia.
 Semanalmente

- Fazer atualizacao dos casos suspeitos na LESP (Lista de Emergéncia em Saude Publica),
até o encerramento dos mesmos.

* Semestralmente
- Checar o Sinan, para acompanhar encerramentos dos casos e monitorar novos casos.

- Acompanhar junto a GAERE corre¢des/encerramentos de fichas. (Obs: o caso de
Doenca de Lyme deve ser encerrado oportunamente no Sinan em até 60 dias da
notificacao).

- Tabular os dados semestralmente e disponibilizar na pasta da GVIGE no google drive.

L
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Definicao

 Definicao de caso suspeito: toda pessoa que, independentemente da
idade e do estado vacinal, apresenta quadro agudo de infec¢Go da
orofaringe, com presenca de placas aderentes ocupando as amigdalas,
com ou sem invasdo de outras dreas da faringe (palato e uvula) ou outras
localizagbes (ocular, nasal, vaginal, pele, por exemplo), com

comprometimento do estado geral e febre moderada.




| . PREFEITURA
SUSIRNE ¥ 6L0 HORIZONTE

Diagnéstico laboratorial =~

 Diagnostico laboratorial: é realizado pelo isolamento e
identificacao do C. diphteriae por meio de cultura de amostras
bioldgicas, coletadas adequadamente, das lesdes existentes
(ulceracOes, criptas das amigdalas), exsudatos de orofaringe e de

nasofaringe, que sao as localizacdes mais comuns.

L
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Fluxo de laboratorio

Coletar a amostra preferencialmente antes do inicio da
antibioticoterapia;

No caso de coleta de amostra de orofaringe, coletar com paciente
em jejum, sem o uso de medicamentos no local ou antissépticos e
enxaguantes bucais;

Sempre deverao ser coletados: um swab de nasofaringe e um swab
de orofaringe para cada paciente;

Apos a coleta, a amostra devera ser encaminhada imediatamente
para a Funed, em temperatura ambiente; caso isso nao seja possivel,
a amostra em meio de Pai podera ser mantida em estufa a 35 -37°C
por no maximo 24 horas até o envio a FUNED. A GAERE deve
solicitar o kit a FUNED diante da notificacao de caso suspeito.

L
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Fluxo de laboratorio

Formularios requeridos:

Casos suspeitos: ficha de investigacao do SINAN e Formulario de
Encaminhamento de Amostras de Difteria (padrao FUNED);

Casos comunicantes: formuldrio de Encaminhamento de Amostras de Difteria
(padrao da FUNED).

O formulario de encaminhamento de Amostras Difteria é fornecido juntamente
com o kit ou pode ser acessado no endereco eletrénico:
http://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2011/06/DIFTERIA-FICHA-
ENCAMINHAMENTO-DE-AMOSTRAS-SETEMBRO-2014.pdf

NOTA: em casos de urgéncia, na falta do kit de coleta da FUNED, a amostra de
orofaringe podera ser coletada e acondicionada em meio de Stuart, que devera
ser mantido a temperatura ambiente até o envio.

L
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Tratamento

- Soro antidiftérico: é a medida terapéutica eficaz na difteria. Tem a
finalidade de inativar a toxina circulante o mais rapido possivel.
Administracao deve ser realizada em unidade hospitalar. As doses do

SAD nao dependem do peso e da idade do paciente, e sim da

gravidade e do tempo de doenca.

L
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Tratamento - soro

Forma clinica Dosagem

Leve (nasal, cutanea, amigdaliana) 40.000 Ul, endovenoso
Laringoamigdaliana ou mista 60.000 a 80.000 Ul, endovenoso

Graves ou tardias (4 dias de doenga) 80.000 a 120.000 Ul, endovenoso
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Tratamento - soro

 Aliberacao do produto se fara mediante a disponibilizacao das
seguintes informacoes:

1. Ficha de investigacao difteria completa (Sistema de Informacdes de Agravos

de Notificacdo — Sinan);

2. Resumo da historia clinica desde o inicio dos sintomas até a suspeita de
difteria, com a descricao da forma clinica da doenca, assinado por um
profissional de saude do hospital onde o (a) paciente encontra-se internado(a);

3. Prescricdo médica com dose preconizada do SAD, em Ul/mL, e forma de
administracao, com carimbo legivel contendo o nome do médico e inscricao no
respectivo conselho regional de medicina (CRM);

4. Médico responsavel, com nome completo, CRM e meios de contato
(telefone e email), para eventual discussao do caso e acompanhamento da
evolucao;

5. Nome do responsavel pelo recebimento do SAD, e-mail e telefone(s); ' o

6. Endereco comrleto para remessa do SAD.

| N 4 o
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Tratamento - soro

* A utilizacao do SAD devera ser informada em até 48 horas apos a sua
administracao, por meio do formulario eletrénico do SUS (FormSUS),
disponivel em http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id
aplicacao=40100.

* Em caso de eventos adversos decorrentes da utilizacao do SAD,
deverd ser preenchida a Ficha de Notificacdo / Investigacdo de
Eventos Adversos Pds Vacinacao e encaminhada a Coordenacao
Técnica de Imunizacdo da SMSA / PBH. Qualquer duvida, entrar em
contato com a Coordenacao da Imunizacao através do telefone 3277-
7818.

O preenchimento das notificacoes e dos formularios é de responsabilidade do
profissional de saude que esta acompanhando o caso.

I
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Tratamento - antibioticoterapia

O uso de antibiotico deve ser considerado como medida auxiliar de
terapéutica especifica, objetivando interromper a producao de exotoxina,
pela destruicao dos bacilos diftéricos e sua disseminacao.

Pode-se utilizar eritromicina ou penicilina G cristalina ou penicilina G

procaina, com a mesma eficacia, durante 14 dias, conforme a orientacao a

seguir:

— *eritromicina — 40 a 50 mg/kg/dia (dose maxima de 2g/dia), por via oral

— *penicilina G cristalina — 100.000 a 150.000 Ul/kg/dia, em fra¢des iguais, de 6
em 6 horas, por via endovenosa

— *penicilina G procaina — 50.000 Ul/kg/dia (dose maxima de 1.200.000 Ul/dia),
em duas fracdes iguais de 12 em 12 horas, por via intramuscular.

Quando houver melhora do quadro, a penicilina G cristalina pode ser

substituida pela penicilina G procaina para se completarem os 14 dias de

tempo total de tratamento. A clindamicina constitui boa alternativa a

eritromicina e as penicilinas, na dose de 20 a 40 mg/kg/dia, em fragbemn
iguais de 8 em 8 horas, por via endovenosa, durante 14 dias.
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Comunicantes

- Individuos que tiveram contato com o caso suspeito de difteria, sob o
risco de adoecimento, quer sejam moradores ou nao do mesmo
domicilio. Sua investigacao deve ser feita, também, em instituicoes,
em comunidades e em outros locais que possibilitaram o contato

com O Caso.

Todos os comunicantes deverao ser mantidos em observacao durante
7 dias, contados a partir do momento da exposicao
c
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Comunicantes

e Comunicantes que trabalhem em profissdbes que envolvam
manipulacao de alimentos ou contato frequente com grande
numero de criangas, grupo de maior risco ou com pessoas com
comprometimento imunologico deverao ser afastadas do trabalho
até que se tenha o resultado da cultura. Se positivo, o afastamento
devera ocorrer até que se tenha 2 culturas com intervalo de 24
horas negativas, apds a administracao do antibidtico
(quimioprofilaxia).

* Se nao for possivel colher material de todos os comunicantes,
recomenda-se priorizar os que tenham contato com criancas
(professores, atendentes de creche, entre outros); pessoas que
apresentem diminuicao da imunidade; manipuladores de
alimentos; pessoas nao vacinadas, inadequadamente vacinadas ou

com estado vacinal desconhecido. l -
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Comunicantes

Investigacao dos comunicantes:

Preencher os campos da Ficha de Investigacao da Difteria
referentes aos comunicantes;

Coletar material de naso e orofaringe e de lesao de pele;

Verificar a situacao vacinal e, se necessario, atualizar o esquema
vacinal, de acordo com as orientacdes do quadro abaixo:

vacinal <1lano 21 ano
N&o vacinados Iniciar o Iniciar Iniciar o esquema com dT
- esquema com esquema com
pentavalente DTP
Vacinagao Completar o Completar o Completar o esquema com
incompleta esquema com esquema com adT
pentavalente DTP

Vacinagao N3o se aplica Aplicar uma dose de dT
completa como reforgo, se a ultima

dose foi aplicada ha mais de [« |
5 anos
A A a e — ‘




| . PREFEITURA
SUSIRNE B BELO HORIZONTE
-] CC\"i?NANC‘J PARA QUEM PRECISA

Quimioprofilaxia

* Medicamento de escolha: eritromicina, de acordo com a orientacao
a seguir:

*criancas — 40 a 50 mg/kg/dia (maximo de 2g/dia), divididos em 4
doses iguais, durante 7 dias, por via oral;

*adultos — 500 mg de 6 em 6 horas, durante 7 dias, por via oral.

E fundamental o desencadeamento de bloqueio vacinal na &rea de
residéncia, local de trabalho, escola ou creche de ocorréncia do caso ou
identificacao de portadores.

L
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Atribuicoes

e Unidade de Saude:

- Notificar imediatamente o caso para GAERE (nos finais de semana,

feriados ou apds as 18 horas, para o CIEVS-BH);
- Preencher a ficha de investigacao do Sinan e encaminhar para GAERE;

- Providenciar coleta e encaminhamento das amostras clinicas para o

laboratorio da FUNED.

L




Atribuicoes
e GAERE’s:
- Notificar o caso ao CIEVS-BH e Gaere de residéncia;

- Digitar a ficha no Sinan Net;

- Acompanhar e orientar o encaminhamento das amostras para a

FUNED;
- Realizar a investigacao de campo;
- Acompanhar a evolucao dos casos e informar ao CIEVS-BH

- Acompanhar os resultados laboratoriais e encaminha-los para a

unidade de saude; ' “
N 4 [ = ‘
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Atribuicoes
* CIEVS-BH:
- Notificar o caso a GAERE de ocorréncia (unidade de saude) e de
residéncia do paciente, CIEVS-MG, SRS-BH, DVSA e FUNED;
- Acompanhar a investigacao a ser feita pela unidade de saude/GAERE;

- Discutir caso e conduta com equipes assistenciais;

- Orientar a equipe assistencial da unidade de saude quanto a coleta de
amostra clinica, conservacao e acondicionamento até envio para a

Funed;

' o
- Encaminhar a SRS-BH e ao CIEVS-MG o relatorio de investigacao
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Atribuicoes
* CIEVS-BH:
- Acompanhar a evolucao do paciente e resultados laboratoriais;

- Auxiliar a GAERE a encerrar o caso no Sinan;
- Organizar, juntamente com a SES-MG, o recebimento do SAD e
dispensacao ao hospital;

- Reportar a SES-MG/CIEVS-MG/MS a utilizacdo do SAD em tempo habil

L

e de forma adequada.
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Atividades do CIEVS-BH

e Diariamente

- Acompanhar os casos suspeitos, quando houver, através das informacdes repassadas
pela GAERE.

- Acompanhar os resultados laboratoriais e encaminha-los a GAERE de referéncia.

e Semanalmente

- Fazer atualizacao dos casos suspeitos na LESP (Lista de Emergéncia em Saude Publica),
até o encerramento dos mesmos.

e Semestralmente

- Checar os sistemas SINAN/SISVE, para acompanhar encerramentos dos casos e
monitorar novos casos.

- Acompanhar junto a GAERE corre¢des/encerramentos de fichas. (Obs: o caso de
difteria deve ser encerrado oportunamente no Sinan em até 60 dias da notificacao).

- Conferir DBF do contagem transfer e tabular os dados do agravo a cada 6 meses. =]
Disponibilizar a atualizagao no Drive GVIGE.
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ARA QUEM PRECISA

Introducao

A raiva humana se caracteriza como uma encefalite progressiva aguda

com letalidade de aproximadamente 100%.

E uma antropozoonose transmitida ao homem através inoculacdo do virus

presente na saliva e secrecdes do animal infectado, principalmente pela

mordedura e lambedura.
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GOVERNANDO PARA QUEM PRECISA

Introducao

Manifestacoes Clinicas: hiperestesia e parestesia nos trajetos de nervos
periféricos, proximos ao local da mordedura. A infeccao progride, surgindo
manifestacdes de ansiedade e hiperexcitabilidade crescentes, febre, delirios,
espasmos musculares involuntarios generalizados e/ou convulsdes. Ocorrem
espasmos dos musculos da laringe, faringe e lingua, quando o paciente vé ou
tenta ingerir liquido (hidrofobia), apresentando sialorréia intensa. Os espasmos
musculares evoluem para quadro de paralisia, levando a alteracdes
cardiorrespiratorias, retencao urinaria e intestinal. O paciente se mantém

consciente, com periodos de alucinagdes, até a instalacao do quadro comatoso

e evoluc3o para ébito. =
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Introducao

Periodo de incubagao: extremamente variavel, desde dias até anos, com
média de 45 dias, no homem. Em criancas, existe tendéncia para um
periodo de incubacdao menor que o do individuo adulto. O periodo de
incubacao esta intrinsecamente relacionado a localizacao e gravidade do

acidente.

Instalados os sinais e sintomas clinicos da encefalite caracteristica da raiva

humana, o periodo de evolucao até o ébito varia, em média 5 a 7 dias.
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Definicao de caso

Suspeito: todo doente que apresenta quadro clinico sugestivo de
encefalite rabica, com antecedentes ou nao de exposicao ao virus
rabico;

Confirmado: todo aquele comprovado laboratorialmente;

Critério clinico-epidemioldgico: todo individuo com quadro clinico
compativel de encefalite rabica associado a antecedentes de
agressao ou contato com animal suspeito, evoluindo para 6bito, ,
sem possibilidade de diagndstico laboratorial.

Descartado: Todo caso suspeito com exames laboratoriais negativos
ou que, durante a investigacao, teve seu diagnostico confirmado

laboratorialmente por outra etiologia. l -
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Diagndstico laboratorial

RA QUEM PRECISA

O diagndstico laboratorial da raiva humana ante-mortem pode ser realizado por meio
da identificacao do antigeno rabico pela técnica de Imunofluorescéncia Direta — IFD em
decalques de células de cérnea (cérnea teste), na bidpsia da pele da regidao da nuca
(foliculo piloso) ou da saliva.

As técnicas de biologia molecular, como o RT-PCR e a semi-nested RT-PCR
representam, na atualidade, importantes instrumentos para o diagndstico ante-
mortem a partir da saliva, do foliculo piloso e do liquido cefalorraquidiano — LCR.
Nenhuma das técnicas, isoladamente, apresenta 100% de sensibilidade, mas o
conjunto delas aumenta a probabilidade da confirmacao laboratorial de uma suspeita
clinico-epidemiologica de raiva humana. O diagndstico positivo é conclusivo, porém o
diagnostico negativo nao exclui a possibilidade de raiva.

Nos pacientes sem histdrico de vacinacao antirrabica a pesquisa de anticorpos no soro,
por meio da soroneutralizacao (RIFFT), contribui para o diagndstico “in vivo”. A =
presenca de anticorpos no LCR, mesmo apds vacinacao, também sinaliza infeccao pélo

virus da rai‘a. ’

| N 4 o
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Diagndstico laboratorial

Coleta de material :

* Foliculo piloso: bidpsia de pele (0,5 a 1,0cm2 ) da regiao da nuca, préximo ao couro
cabeludo (foliculo piloso), devem ser coletadas com bisturi descartavel. Os bisturis e
tubos ndao devem ser reutilizados, nem sequer para coletar diferentes amostras de um
mesmo paciente. As amostras de foliculo piloso devem ser acondicionadas em frascos,
isoladamente, separadas dos demais tecidos e fluidos, e congeladas a -20°C ou,
quando possivel, -70°C.

e Saliva: 2ml de saliva e acondicionados em tubos hermeticamente fechados e
congelados a -20°C ou, quando possivel, -70°C. Essa coleta precisa ser realizada antes
da higienizacao bucal do paciente, da aspiracao e dos procedimentos fisioterapicos.

* Soro: 5ml de sangue e obter imediatamente o soro, para minimizar a hemolise. Deve
ser congelado a -20°C.

* Liquido cefalorraquidiano — LCR : 2ml de LCR, por meio de puncao na regidao lombar,

procedendo, a seguir, o seu congelamento a -20°C. ' ]
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Diagnostico laboratorial

Coleta de material :

A coleta, acondicionamento e encaminhamento das amostras deverao seguir as
recomendacdes do manual de coleta, acondicionamento e transporte de material
bioldgico para exames laboratoriais da FUNED, disponivel no seguinte endereco:
http://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2018/01/MANUAL-DE-COLETA-
DE-AMOSTRAS-BIOL%C3%93GICAS-16jan18-job.pdf
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Altas coberturas vacinais em animais domésticos de areas urbanas e rurais;
Controle de foco e bloqueio vacinal;

Captura e eliminacao de caes de rua e envio de amostras para exame laboratorial,

para monitoramento da circulagao viral.

Profilaxia antirrabica através do uso de vacinas e soro, quando os individuos sao
expostos ao virus pela mordedura, lambedura de mucosas ou arranhadura
provocada por animais transmissores da raiva. A vacinacao nao tem
contraindicacao, devendo ser iniciada conforme esquema de profilaxia pos-
exposicao preconizado pelo Ministério da Saude. Para mais informacdes consultar

POP de Atendimento Antirrabico. a
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Tratamento

 Deve ser realizado conforme Protocolo de
Tratamento da Raiva Humana no Brasil,
elaborado pelo Ministério da Saude (MS).

* Consiste basicamente em inducao de coma,
uso de antivirais e reposicao de enzimas, além
da manutencao dos sinais vitais do paciente.
L




PREFEITURA
sus“ ﬂ

* Como a RAIVA HUMANA é um agravo
inusitado recomenda-se, SEMPRE, notificacao
imediata ao CIEVS e investigacao como agravo
inusitado. Verificar o POP DO CIEVS — Agravo
Inusitado para mais informacoes

L




Fluxograma de investigacdo de ==
casos de Raiva Humana

Investigacio

Busca ativa de
pessoas agredidas

Coletas de dados clinicos
£ epidemicldgicos

I—I

Coleta de material
para examse

Resultados dos

Cidlo de transmissao e local

= proedvel de infeccio

Urbano

Intemnencio/
ogueio de fooo

EXNEMEs
I—I—I

Megativo  Positivo
I I

Descariar Confirmar

Encerrar
O Lot

Emvic de matenial

para tipificacao  —
antigéncia

Busca ativa
de pessoas
& animais
agredidos

1

Cwutro caso 5€m caso

rMova Encerrar
investigacado  investigacio

de cies
gatos

Vacinacao

Mobilizacao
comunitaria
Educacao
em salde

ReCoInirmien-
L o de ani-
mal errantis

Marcegaz

Notrficar & intenar

Silvestra
Monitora-
rmento labio-
ratorial
| I
Cutras espédes
I Busca ativa
de pescoas

ST CONjUunte oom

Sanidade Amirmal e/ouw

Fdeio Ambiente
|

Educagin Samitaria
Monitoramanto
laboratorial

[ |
Busca ativa ldentrficagao
08 pessnas de abrigos &
agradidas e T

Educacao am
saliae

Avaliacao

" PREFEITURA
B8 BELO HORIZONTE

GOVERNANDO PARA QUEM PRECISA



[ . PREFEITURA
SUS IR &3 BELO HORIZONTE

Atribuicdes da Vigilancia

Unidades de saude

* notificar o caso ou evento inusitado imediatamente para GAERE.
Nos finais de semana, feriados ou apos as 18 horas notificar ao
plantao do CIEVS-BH;

* preencher a ficha de investigacao do SINAN e encaminhar para
GAERE;

e coletar e encaminhar a amostra clinica para FUNED apos
orientacdes do CIEVS BH e SES MG;

e executar as acoes de investigacao, controle e busca ativa de casos,
apos orientacoes da GAERE e CIEVS BH;
L

* informar imediatamente a GAERE/CIEVS em caso de obito.
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Atribuicdes da Vigilancia

GAERE
* notificar o caso suspeito ao CIEVS

* realizar a investigacao epidemioldgica do caso, conforme orientacoes
do CIEVS;

e orientar a unidade de saude quanto a coleta de amostra clinica,
acondicionamento e envio para o laboratério de referéncia.

* informar imediatamente ao CIEVS em caso de 6bito;

e acompanhar a evolucao do paciente e resultados laboratoriais.
Repassar essas informacoes ao CIEVS;

* encaminhar para a unidade de saude os resultados laboratoriais (caso
a unidade nao tenha acesso ao GAL);

e digitar o caso no SINAN e encerrar apos discussao do encerramentc‘ I
com CIEVS.

Ny
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Atribuicdes da Vigilancia

CIEVS
* notificar o caso a SRS- BH, SES-MG, CIEVS MG, DVSA e DZoo (Zoonose);
* informar o caso a geréncia da GVIGE, a DPSV e a DIAS;

e articular as acdes cabiveis junto as demais esferas como DIAS, GAERE, GVIGE,
FUNED, SES MG, CIEVS MG e VISA para garantir a assisténcia médica ao
paciente (com qualidade), coleta de amostras laboratoriais, a protecao
individual e a protecao da populacao.

e orientar e auxiliar a GAERE, quando necessario, a realizacao da investigacao
epidemioldgica

* noSs casos graves e Obitos, acompanhar os resultados laboratoriais e articular
com laboratério o processamento das amostras;

* realizar investigacao de o6bito;

* quando necessario, realizar investigacao hospitalar para que sejam o
complementadas as informacdes necessarias para-a-conclusao do caso.
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OBRIGADA!

Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica-GVIGE
Diretoria de Promocgao a Saude e Vigilancia Epidemioldgica-DPSV
Secretaria Municipal de Saude-SMSA

cievs.bh@pbh.gov.br
3277-7768
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