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Doença de Lyme

• Doença causada pela espiroqueta Borrelia burgdorferi, transmitida
pela picada de carrapato infectado. Os sintomas típicos são febre,
cefaleia, fadiga e um rash típico, chamado de eritema migratório. Se
não tratada, a infecção pode afetar articulações, coração e o
sistema nervoso central.

• O diagnóstico é baseado nos sintomas, manifestações clínicas (ex.
rash) e a possibilidade de exposição ao carrapato infectado.

• A doença ocorre principalmente nas seguintes regiões geográficas
dos Estados Unidos: Nordeste, do sul do Maine ao norte da Virgínia.
Ocorre com frequência menor na parte superior do Centro-Oeste e,
mais raramente na Costa Oeste, especialmente no norte da
Califórnia. A doença de Lyme endêmica foi relatada no Canadá,
Europa, países da ex-União Soviética, China e Japão.

• Muitos casos ocorrem entre abril e outubro.



Manifestações Clínicas
• São divididas em 3 fases:

- Doença precoce localizada: caracteriza-se por erupção cutânea típica,
o eritema migratório, no local de uma picada recente de carrapato. O
eritema migratório é, sem dúvida, a manifestação mais comum da
doença de Lyme em crianças. O eritema migratório surge como uma
mácula ou pápula avermelhada que se expande geralmente em dias a
semanas para formar uma lesão eritematosa anular grande, que tem 5
cm de diâmetro ou mais, por vezes com área central parcialmente
clara. A lesão não é pruriginosa e, na maioria das vezes, é indolor.
Febre, mal-estar, cefaleia, discreta rigidez de nuca, mialgia e artralgia
acompanham frequentemente o exantema.



Manifestações Clínicas

- Doença precoce disseminada: a manifestação mais frequente é o

eritema migratório múltiplo. Essa erupção cutânea ocorre geralmente
3 a 5 semanas após a picada de um carrapato e consiste em lesões
eritematosas anulares secundárias, semelhantes à lesão primária,
porém comumente menores que ela. Outras manifestações comuns da
doença disseminada precoce (que pode se acompanhar ou não de
erupção cutânea) são a paralisia de nervos cranianos (especialmente
do VII), meningite linfocítica e conjuntivite. Sintomas sistêmicos como
artralgia, mialgia, cefaleia e fadiga, também são comuns durante o
estágio disseminado precoce. A cardite, que se manifesta
habitualmente por graus variados de bloqueio atrioventricular, ocorre
raramente em crianças.



Manifestações Clínicas

- Doença tardia: ocorre em pacientes que não foram tratados na fase

precoce da doença. Manifesta-se com artrite recorrente, que é
comumente pauciarticular e afeta as grandes articulações,
especialmente os joelhos. A artrite pode ocorrer sem história de
estágios anteriores da doença (incluindo eritema migratório). As
manifestações do sistema nervoso central também podem ocorrer
muito raramente durante a doença tardia.



Período de incubação

• Período de incubação: da picada do carrapato ao início do eritema
migratório varia de 1 a 32 dias (média de 11 dias). As manifestações
tardias podem ocorrer meses após a picada.



Diagnóstico

• Não existe definição de caso padronizada pelo Ministério da Saúde.

• O diagnóstico baseia-se na identificação dos aspectos clínicos da
doença em paciente com relato de exposição ao carrapato
(epidemiológico), associados com exames laboratoriais. É
fundamental obter informações detalhadas sobre viagens.



Fluxo de laboratório
• Recomenda-se jejum prévio, para minimizar fenômenos como a

lipemia;

• O soro deve ser separado o mais rapidamente possível após a
coleta;

• Conservar a amostra sob refrigeração (entre 2°C e 8°C) por até 5
dias. Após este período, manter a amostra congelada (- 20°C).

• Formulário requerido: Ficha de encaminhamento de Amostras –
Lyme-Símile (padrão Funed), disponível em
http://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2011/06/Ficha-
Lyme-atual.pdf



Indicações para coleta de sorologia

• História recente de ter residido ou trabalhado em área endêmica 
para Doença de Lyme e;

• Fator de risco para exposição ao carrapato e;

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

Para pacientes que apresentam apenas sintomas inespecíficos (ex: 
fadiga, mialgia / artralgia), o uso da sorologia resulta em maior 
probabilidade de resultado falso positivo.

Para pacientes que apresentam apenas sintomas inespecíficos (ex:
fadiga, mialgia / artralgia), o uso da sorologia resulta em maior
probabilidade de resultado falso positivo.



Exames laboratoriais

• Os exames realizados são ELISA (IgM e IgG) e Western Blot. Durante a
infecção precoce, a sensibilidade é baixa e a prova sorológica não 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
será considerado soronegativo e nenhum teste adicional será indicado.



Exames laboratoriais

- Western Blot: realizado quando o ELISA apresenta resultado positivo
ou indeterminado; também é útil para determinar resultados falso
positivos pelo ELISA. Um resultado de exame negativo descarta o
ELISA positivo, devendo ser considerado exame negativo para a
doença.

- Líquor: quando o diagnóstico da Doença de Lyme é incerto e o
paciente apresenta sintomas neurológicos, o líquor (ELISA) pode ajudar
a confirmar o diagnóstico.



Tratamento

• As diretrizes de consenso para avaliação, tratamento e prevenção da
Doença de Lyme foram publicadas pela Infectious Diseases Society of
America. A indicação de terapia antimicrobiana para sintomas
inespecíficos ou para soropositividade assintomática é
desencorajada.

• O tratamento varia de acordo com as manifestações clínicas da
doença.

• Isolamento do paciente internado

- São recomendadas as precauções padrão.



Atribuições 

• Unidade de Saúde: 

- notificar o caso para a GAERE. Nos finais de semana, feriados ou após
as 18 horas, caso necessário, discutir caso com o plantão
epidemiológico do CIEVS-BH;

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

- providenciar coleta e encaminhamento das amostras clínicas para o
laboratório da FUNED.



Atribuições 

• GAERE´s:

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

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

- orientar a equipe assistencial da unidade de saúde quanto à coleta de
amostra clínica, conservação e acondicionamento até o envio para a
Funed;

- acompanhar a evolução dos casos e informar ao CIEVS-BH;

- acompanhar os resultados laboratoriais e encaminhá-los para a
unidade de saúde;

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



Atribuições 

• CIEVS-BH:

- notificar o caso à GAERE de ocorrência (unidade de saúde) e de

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

- orientar a realização de investigação a ser feita pela unidade de

saúde/GAERE;

- discutir caso e conduta com equipes assistentes;

- orientar a equipe assistencial da unidade de saúde quanto à coleta de 
amostra clínica, conservação e acondicionamento até o envio para a 
FUNED;



Atribuições 

• CIEVS-BH:

- encaminhar à SRS-BH e ao CIEVS-MG o relatório da investigação

- acompanhar a evolução do paciente e resultados laboratoriais;

- auxiliar a GAERE a encerrar o caso no Sinan em tempo oportuno;



Atividades do CIEVS-BH
• Diariamente

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

- Acompanhar os resultados laboratoriais e encaminhá-los à GAERE de referência.

• Semanalmente

- Fazer atualização dos casos suspeitos na LESP (Lista de Emergência em Saúde Pública), 
até o encerramento dos mesmos.

• Semestralmente

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

- Acompanhar junto à GAERE correções/encerramentos de fichas. (Obs: o caso de 
Doença de Lyme deve ser encerrado oportunamente no Sinan em até 60 dias da 
notificação).

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

• Definição de caso suspeito: toda pessoa que, independentemente da

idade e do estado vacinal, apresenta quadro agudo de infecção da

orofaringe, com presença de placas aderentes ocupando as amígdalas,

com ou sem invasão de outras áreas da faringe (palato e úvula) ou outras

localizações (ocular, nasal, vaginal, pele, por exemplo), com

comprometimento do estado geral e febre moderada.



Diagnóstico laboratorial

• Diagnóstico laboratorial: é realizado pelo isolamento e

identificação do C. diphteriae por meio de cultura de amostras

biológicas, coletadas adequadamente, das lesões existentes

(ulcerações, criptas das amígdalas), exsudatos de orofaringe e de

nasofaringe, que são as localizações mais comuns.



Fluxo de laboratório

• Coletar a amostra preferencialmente antes do início 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 deverão ser coletados: um swab de nasofaringe e um swab
de orofaringe para cada paciente;

• Após a coleta, a amostra deverá ser encaminhada imediatamente
para a Funed, em temperatura ambiente; caso isso não seja possível,
a amostra em meio de Pai poderá ser mantida em estufa a 35 – 37°C
por no máximo 24 horas até o envio à FUNED. A GAERE deve
solicitar o kit à FUNED diante da notificação de caso suspeito.



Fluxo de laboratório

• Formulários requeridos:
• Casos suspeitos: ficha de investigação do SINAN e Formulário de 

Encaminhamento de Amostras de Difteria (padrão FUNED);
• Casos comunicantes: formulário de Encaminhamento de Amostras de Difteria 

(padrão da FUNED). 
• O formulário de encaminhamento de Amostras Difteria é fornecido juntamente 

com o kit ou pode ser acessado no endereço eletrônico: 
http://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2011/06/DIFTERIA-FICHA-
ENCAMINHAMENTO-DE-AMOSTRAS-SETEMBRO-2014.pdf

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

http://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2011/06/DIFTERIA-FICHA-ENCAMINHAMENTO-DE-AMOSTRAS-SETEMBRO-2014.pdf


Tratamento

- Soro antidiftérico: é a medida terapêutica eficaz na difteria. Tem a

finalidade de inativar a toxina circulante o mais rápido possível.

Administração deve ser realizada em unidade hospitalar. As doses do

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

gravidade e do tempo de doença.



Tratamento - soro

Forma clínica Dosagem

Leve (nasal, cutânea, amigdaliana) 40.000 UI, endovenoso

Laringoamigdaliana ou mista 60.000 a 80.000 UI, endovenoso

Graves ou tardias (4 dias de doença) 80.000 a 120.000 UI, endovenoso



Tratamento - soro
• A liberação do produto se fará mediante a disponibilização das 

seguintes informações: 
1. Ficha de investigação difteria completa (Sistema de Informações de Agravos 
de Notificação – Sinan); 

2. Resumo da história clínica desde o início dos sintomas até a suspeita de 
difteria, com a descrição da forma clínica da doença, assinado por um 
profissional de saúde do hospital onde o (a) paciente encontra-se internado(a);

3. Prescrição médica com dose preconizada do SAD, em UI/mL, e forma de 
administração, com carimbo legível contendo o nome do médico e inscrição no 
respectivo conselho regional de medicina (CRM);

4. Médico responsável, com nome completo, CRM e meios de contato 
(telefone e email), para eventual discussão do caso e acompanhamento da 
evolução;

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

6. Endereço completo para remessa do SAD. 



Tratamento - soro
• A utilização do SAD deverá ser informada em até 48 horas após a sua

administração, por meio do formulário eletrônico do SUS (FormSUS),
disponível em http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id
aplicação=40100 .

• Em caso de eventos adversos decorrentes da utilização do SAD,
deverá ser preenchida a Ficha de Notificação / Investigação de
Eventos Adversos Pós Vacinação e encaminhada à Coordenação
Técnica de Imunização da SMSA / PBH. Qualquer dúvida, entrar em
contato com a Coordenação da Imunização através do telefone 3277-
7818.

O preenchimento das notificações e dos formulários é de responsabilidade do 
profissional de saúde que está acompanhando o caso.

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id


Tratamento - antibioticoterapia
• O uso de antibiótico deve ser considerado como medida auxiliar de

terapêutica específica, objetivando interromper a produção de exotoxina,
pela destruição dos bacilos diftéricos e sua disseminação.

• Pode-se utilizar eritromicina ou penicilina G cristalina ou penicilina G
procaína, com a mesma eficácia, durante 14 dias, conforme a orientação a
seguir:

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

– *penicilina G cristalina – 100.000 a 150.000 UI/kg/dia, em frações iguais, de 6
em 6 horas, por via endovenosa

– *penicilina G procaína – 50.000 UI/kg/dia (dose máxima de 1.200.000 UI/dia),
em duas frações iguais de 12 em 12 horas, por via intramuscular.

• Quando houver melhora do quadro, a penicilina G cristalina pode ser
substituída pela penicilina G procaína para se completarem os 14 dias de
tempo total de tratamento. A clindamicina constitui boa alternativa à
eritromicina e às penicilinas, na dose de 20 a 40 mg/kg/dia, em frações
iguais de 8 em 8 horas, por via endovenosa, durante 14 dias.



Comunicantes
- Indivíduos que tiveram contato com o caso suspeito de difteria, sob o

risco de adoecimento, quer sejam moradores ou não do mesmo

domicílio. Sua investigação deve ser feita, também, em instituições,

em comunidades e em outros locais que possibilitaram o contato

com o caso.

Todos os comunicantes deverão ser mantidos em observação durante 
7 dias, contados a partir do momento da exposição



Comunicantes

• Comunicantes que trabalhem em profissões que envolvam
manipulação de alimentos ou contato frequente com grande
número de crianças, grupo de maior risco ou com pessoas com
comprometimento imunológico deverão ser afastadas do trabalho
até que se tenha o resultado da cultura. Se positivo, o afastamento
deverá ocorrer até que se tenha 2 culturas com intervalo de 24
horas negativas, após a administração do antibiótico
(quimioprofilaxia).

• Se não for possível colher material de todos os comunicantes,
recomenda-se priorizar os que tenham contato com crianças
(professores, atendentes de creche, entre outros); pessoas que
apresentem diminuição da imunidade; manipuladores de
alimentos; pessoas não vacinadas, inadequadamente vacinadas ou
com estado vacinal desconhecido.



Comunicantes
• Investigação dos comunicantes:

- Preencher os campos da Ficha de Investigação da Difteria
referentes aos comunicantes;

- Coletar material de naso e orofaringe e de lesão de pele;

- Verificar a situação vacinal e, se necessário, atualizar o esquema 
vacinal, de acordo com as orientações  do quadro abaixo:

História

vacinal

Menores de 7 anos 7 anos ou mais

< 1 ano ≥ 1 ano

Não vacinados Iniciar o

esquema com

pentavalente

Iniciar o

esquema com

DTP

Iniciar o esquema com dT

Vacinação

incompleta

Completar o

esquema com

pentavalente

Completar o

esquema com

DTP

Completar o esquema com

a dT

Vacinação

completa

Não se aplica Aplicar uma dose de dT

como reforço, se a última

dose foi aplicada há mais de

5 anos



Quimioprofilaxia

• Medicamento de escolha: eritromicina, de acordo com a orientação
a seguir:

*crianças – 40 a 50 mg/kg/dia (máximo 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.

É fundamental o desencadeamento de bloqueio vacinal na área de 
residência, local de trabalho, escola ou creche de ocorrência do caso ou 
identificação de portadores. 



Atribuições 

• Unidade de Saúde: 

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

feriados ou após as 18 horas, para o CIEVS-BH);

- Preencher a ficha de investigação do Sinan e encaminhar para GAERE;

- Providenciar coleta e encaminhamento das amostras clínicas para o

laboratório da FUNED.



Atribuições 
• GAERE´s:

- Notificar o caso ao CIEVS-BH e Gaere de residência;

- Digitar a ficha no Sinan Net;

- Acompanhar e orientar o encaminhamento das amostras para a

FUNED;

- Realizar a investigação de campo;

- Acompanhar a evolução dos casos e informar ao CIEVS-BH

- Acompanhar os resultados laboratoriais e encaminhá-los para a

unidade de saúde;



Atribuições 
• CIEVS-BH:

- Notificar o caso à GAERE de ocorrência (unidade de saúde) e de

residência do paciente, CIEVS-MG, SRS-BH, DVSA e FUNED;

- Acompanhar a investigação a ser feita pela unidade de saúde/GAERE;

- Discutir caso e conduta com equipes assistenciais;

- Orientar a equipe assistencial da unidade de saúde quanto à coleta de

amostra clínica, conservação e acondicionamento até envio para a

Funed;

- Encaminhar à SRS-BH e ao CIEVS-MG o relatório de investigação



Atribuições 

• CIEVS-BH:

- Acompanhar a evolução 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

dispensação ao hospital;

- Reportar à SES-MG/CIEVS-MG/MS a utilização do SAD em tempo hábil

e de forma adequada.



Atividades do CIEVS-BH
• Diariamente

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

- Acompanhar os resultados laboratoriais e encaminhá-los à GAERE de referência.

• Semanalmente

- Fazer atualização dos casos suspeitos na LESP (Lista de Emergência em Saúde Pública), 
até o encerramento dos mesmos. 

• Semestralmente

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

- Acompanhar junto à GAERE correções/encerramentos de fichas.  (Obs: o caso de 
difteria deve ser encerrado oportunamente no Sinan em até 60 dias da notificação).

- Conferir DBF do contagem transfer e tabular os dados do agravo a cada 6 meses. 
Disponibilizar a atualização no Drive GVIGE. 
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Introdução

• A raiva humana se caracteriza como uma encefalite progressiva aguda 

com letalidade de aproximadamente 100%. 

• É uma antropozoonose transmitida ao homem através inoculação do vírus 

presente na saliva e secreções do animal infectado, principalmente pela 

mordedura e lambedura. 



Introdução

• Manifestações Clínicas:  hiperestesia e parestesia nos trajetos de nervos 

periféricos, próximos ao local da mordedura. A infecção progride, surgindo 

manifestações de ansiedade e hiperexcitabilidade crescentes, febre, delírios, 

espasmos musculares involuntários generalizados e/ou convulsões. Ocorrem 

espasmos dos músculos da laringe, faringe e língua, quando o paciente vê ou 

tenta ingerir líquido (hidrofobia), apresentando sialorréia intensa. Os espasmos 

musculares evoluem para quadro de paralisia, levando a alterações 

cardiorrespiratórias, retenção urinária e intestinal. O paciente se mantém 

consciente, com períodos de alucinações, até a instalação do quadro comatoso 

e evolução para óbito.



Introdução

• Período de incubação: extremamente variável, desde dias até anos, com 

média de 45 dias, no homem. Em crianças, existe tendência para um 

período de incubação menor que o do indivíduo adulto. O período de 

incubação está intrinsecamente relacionado à localização e gravidade do 

acidente.

• Instalados os sinais e sintomas clínicos da encefalite característica da raiva 

humana, o período de evolução até o óbito varia, em média 5 a 7 dias. 



Definição de caso

• Suspeito: todo doente que apresenta quadro clínico sugestivo de 
encefalite rábica, com antecedentes ou não de exposição ao vírus 
rábico; 

• Confirmado: todo aquele comprovado laboratorialmente;

• Critério clínico-epidemiológico: todo indivíduo com quadro clínico 
compatível de encefalite rábica associado a antecedentes de 
agressão ou contato com animal suspeito, evoluindo para óbito, , 
sem possibilidade de diagnóstico laboratorial.

• Descartado: Todo caso suspeito com exames laboratoriais negativos 
ou que, durante a investigação, teve seu diagnóstico confirmado 
laboratorialmente por outra etiologia.



Diagnóstico laboratorial
• O diagnóstico laboratorial da raiva humana ante-mortem pode ser realizado por meio 

da identificação do antígeno rábico pela técnica de Imunofluorescência Direta – IFD em 
decalques de células de córnea (córnea teste), na biópsia da pele da região da nuca 
(folículo 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 diagnóstico ante-
mortem a partir da saliva, do folículo piloso e do líquido cefalorraquidiano – LCR. 
Nenhuma das técnicas, isoladamente, apresenta 100% de sensibilidade, mas o 
conjunto delas aumenta a probabilidade da confirmação laboratorial de uma suspeita 
clínico-epidemiológica de raiva humana. O diagnóstico positivo é conclusivo, porém o 
diagnóstico negativo não exclui a possibilidade de raiva. 

• Nos pacientes sem histórico de vacinação antirrábica a pesquisa de anticorpos no soro, 
por meio da soroneutralização (RIFFT), contribui para o diagnóstico “in vivo”. A 
presença de anticorpos no LCR, mesmo após vacinação, também sinaliza infecção pelo 
vírus da raiva.



Diagnóstico laboratorial
Coleta de material :

• Folículo piloso: biópsia de pele (0,5 a 1,0cm2 ) da região da nuca, próximo ao couro 
cabeludo (folículo piloso), devem ser coletadas com bisturi descartável. Os bisturis e 
tubos não devem ser reutilizados, nem sequer para coletar diferentes amostras de um 
mesmo paciente. As amostras de folículo piloso devem ser acondicionadas em frascos, 
isoladamente, separadas dos demais tecidos e fluidos, e congeladas a -20°C ou, 
quando possível, -70°C. 

• Saliva:  2ml de saliva e acondicionados em tubos hermeticamente fechados e 
congelados a -20°C ou, quando possível, -70°C. Essa coleta precisa ser realizada antes 
da higienização bucal do paciente, da aspiração e dos procedimentos fisioterápicos. 

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

• Líquido cefalorraquidiano – LCR : 2ml de LCR, por meio de punção na região lombar, 
procedendo, a seguir, o seu congelamento a -20°C. 



Diagnóstico laboratorial
Coleta de material :

A coleta, acondicionamento e encaminhamento das amostras deverão seguir as 
recomendações do manual de coleta, acondicionamento e transporte de material 
biológico para exames laboratoriais da FUNED, disponível no seguinte endereço: 
http://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2018/01/MANUAL-DE-COLETA-
DE-AMOSTRAS-BIOL%C3%93GICAS-16jan18-job.pdf 



Medidas de prevenção 

• Altas coberturas vacinais em animais domésticos de áreas urbanas e rurais; 

• Controle de foco e bloqueio vacinal; 

• Captura e eliminação de cães de rua e envio de amostras para exame laboratorial, 

para monitoramento da circulação viral. 

• Profilaxia antirrábica através do uso de vacinas e soro, quando os indivíduos são 

expostos ao vírus pela mordedura, lambedura de mucosas ou arranhadura 

provocada por animais transmissores da raiva. A vacinação não tem 

contraindicação, devendo ser iniciada conforme esquema de profilaxia pós-

exposição preconizado pelo Ministério da Saúde. Para mais informações consultar 

POP de Atendimento Antirrábico.



Tratamento

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

• Consiste basicamente em indução de coma, 
uso de antivirais e reposição de enzimas, além 
da manutenção dos sinais vitais do paciente. 



• Como a RAIVA HUMANA é um agravo 
inusitado recomenda-se, SEMPRE, notificação 
imediata ao CIEVS e investigação como agravo 
inusitado.  Verificar o POP DO CIEVS – Agravo 
Inusitado para mais informações 



Fluxograma de investigação de 
casos de Raiva Humana



Atribuições da Vigilância

Unidades de saúde 

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

• preencher a ficha de investigação do SINAN e encaminhar para 
GAERE;

• coletar e encaminhar a amostra clínica para FUNED após 
orientações do CIEVS BH e SES MG; 

• executar as ações de investigação, controle e busca ativa de casos, 
após orientações da GAERE e CIEVS BH;

• informar imediatamente a GAERE/CIEVS em caso de óbito.



Atribuições da Vigilância



Atribuições da Vigilância
GAERE

• notificar o caso suspeito ao CIEVS

• realizar a investigação epidemiológica do caso, conforme orientações 
do CIEVS; 

• orientar a unidade de saúde quanto à coleta de amostra clínica, 
acondicionamento e envio para o laboratório de referência.

• informar imediatamente ao CIEVS em caso de óbito; 

• acompanhar a evolução do paciente e resultados laboratoriais. 
Repassar essas informações ao CIEVS; 

• encaminhar para a unidade de saúde os resultados laboratoriais (caso 
a unidade não tenha acesso ao GAL); 

• digitar o caso no SINAN e encerrar após discussão do encerramento 
com CIEVS. 



Atribuições da Vigilância
CIEVS

• notificar o caso à SRS- BH, SES-MG, CIEVS MG, DVSA e DZoo (Zoonose);

• informar o caso à gerência da GVIGE, à DPSV e à DIAS;

• articular as ações cabíveis junto às demais esferas como DIAS, GAERE, GVIGE, 
FUNED, SES MG, CIEVS MG e VISA para garantir a assistência médica ao 
paciente (com qualidade), coleta de amostras laboratoriais, a proteção 
individual e a proteção da população.

• orientar e auxiliar a GAERE, quando necessário, a realização da investigação 
epidemiológica 

• nos casos graves e óbitos, acompanhar os resultados laboratoriais e articular 
com laboratório o processamento das amostras;

• realizar investigação de óbito; 

• quando necessário, realizar investigação hospitalar para que sejam 
complementadas as informações necessárias para a conclusão do caso.



OBRIGADA!

Gerência de Vigilância Epidemiológica-GVIGE
Diretoria de Promoção à Saúde e Vigilância Epidemiológica-DPSV

Secretaria Municipal de Saúde-SMSA

cievs.bh@pbh.gov.br

3277-7768




