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CARACTERISTICAS GERAIS

DESCRICAO

A raiva é uma zoonose viral, caracterizada por uma encefalite progressiva aguda e
letalidade de quase 100%. Todos os mamiferos sdo susceptiveis ao virus da raiva e, portanto,
podem transmiti-la.

AGENTE ETIOLOGICO
Lyssavirus, da familia Rhabdoviridae

RESERVATORIO
Todos os mamiferos.

MODO DE TRANSMISSAO

A transmissdo da raiva ocorre pela penetracdo do virus contido na saliva do animal
infectado, principalmente pela mordedura e, mais raramente, pela arranhadura e lambedura
de mucosas. O virus penetra no organismo, multiplica-se no ponto de inoculagdo, atinge o
sistema nervoso periférico e, posteriormente, o sistema nervoso central. A partir dai,
dissemina-se para varios érgdos e glandulas salivares, onde também se replica e é eliminado
pela saliva das pessoas ou animais enfermos.

PERIODO DE INCUBACAO

Homem: 10 dias a 2 anos, com média de 45 dias no Brasil

C3es e Gatos: 10 dias a 2 meses, com média de 30 dias

Outros mamiferos: Em relacdo aos outros mamiferos, ha pouco estudo sobre o periodo
de incubacdo, que pode variar de acordo com a espécie.

PERIODO DE TRANSMISSAO

Cdes e Gatos: durante toda a evolugao da doenca.

Outros mamiferos: Em relacdo aos outros mamiferos, ha pouco estudo sobre o periodo
de transmissibilidade, que pode variar de acordo com a espécie.

DEFINICAO DE CASO

RAIVA HUMANA
Suspeito: todo paciente com quadro clinico sugestivo de encefalite rdbica, com
antecedentes ou ndo de exposicdo a infeccdo pelo virus rabico.

Confirmado:
Critério laboratorial: todo caso suspeito em que for confirmado por uma das técnicas a
seguir:



e Deteccdo de anticorpos especificos soros ou liquido cefalorraquidiano, pela
técnica de soroneutralizacdo em cultura celular, em pacientes sem
antecedentes de vacinac¢ao contra a raiva;

e Demonstracdo do antigeno pela técnica de imunofluorescéncia direta (IFD);

e Deteccdo de antigeno viral em tecido nervoso ou saliva;

e Isolamento do virus através da prova bioldgica em camundongos ou células
(PB), ou por meio da reacgdo de cadeia polimerase (PCR).

Critério clinico-epidemioldgico: paciente com quadro neuroldgico agudo (encefalite),
gue apresente formas de hiperatividade, seguido de sindrome paralitica com progressao para
coma, sem possibilidade de diagndstico laboratorial, mas com antecedente de exposi¢do a
provavel fonte de infec¢do.

Descartado: todo caso suspeito com Imunofluorescéncia Direta e prova bioldgica
negativa ou que, durante a investigacao, teve seu diagndstico confirmado laboratorialmente
por outra etiologia.

RAIVA CANINA OU FELINA

Caso suspeito: todo cdo ou gato que apresente sintomatologia compativel com raiva,
com ou sem histdria de agressdo por outro animal suspeito ou raivoso.

Caso confirmado: todo cdo ou gato suspeito que submetido a exame laboratorial
revele positividade para raiva.

NOTIFICAGAO

Todo caso humano suspeito de raiva é de notificagdo individual, compulséria e
imediata.

Todo atendimento antirrdbico deve ser notificado, independente do paciente ter
indicacdo de receber vacina ou soro antirrabico.

INVESTIGACAO

RAIVA HUMANA

e Buscar, no provavel local de infecgdo, em todo o municipio, pessoas e outros animais que

foram expostos ao mesmo animal agressor ou a outros suspeitos;

e Verificar o acesso dos expostos aos servicos de salde e realizar busca ativa dos faltosos e/ou

abandonos de profilaxia da raiva humana;

e Notificar os casos positivos em animais ao servico de controle de raiva (vigilancia

epidemioldgica, centros de controle de zoonoses e ADAPEC), para controle de focos e outras acbes

pertinentes.

e Analisar a situacdo epidemioldgica da area de abrangéncia, visando impedir a ocorréncia de

NOVOS Casos.

RAIVA CANINA E FELINA:
Diante de um ou mais casos de raiva canina ou felina, cabe aos servigos de saude:
e Notificar imediatamente o caso;
e Informar e envolver a comunidade para participacdo efetiva nas acGes de controle;



e Delimitar o foco com base nos limites geograficos do municipio em que se localiza a
fonte de infeccao;

e Encaminhar a unidade de saude todos os individuos que tenham sido agredidos ou
tiveram contato com o animal;

e Eutanasiar todo animal que tenha sido agredido por animal raivoso;

e Apreender cdes errantes;

e Vacinar os animais suscetiveis, sob cadastramento. Essa vacinacdo dos suscetiveis
dentro da area de foco deve ser do tipo “casa a casa”, com o objetivo de imunizar
100% da populagdo canina estimada, devendo ser realizada nas primeiras 72 horas
apos a detecgdo do foco;

e Estimular e providenciar o envio de amostras para laboratdrio;

e Proceder arevacinagao, 6 e 12 meses apds o controle de foco;

e Estimular tanto a notificagdo negativa, como a positiva.

RAIVA EM ANIMAIS DE PRODUGAO E ANIMAIS SILVESTRES:
e Realizar busca ativa de pessoas que tiveram contato direto com esses animais;
e Contatar a ADAPEC para o desencadeamento das a¢Ges de controle.

ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS
QUADRO CLINICO

HUMANO - Apds um periodo variavel de incubagdo, aparecem os prédromos que duram de 2 a
4 dias e sdo inespecificos. O paciente apresenta mal-estar geral, pequeno aumento de
temperatura, anorexia, cefaléia, nauseas, dor de garganta, entorpecimento, irritabilidade,
inquietude e sensacdo de angustia. Podem ocorrer hiperestesia e parestesia no trajeto de
nervos periféricos, préximos ao local da mordedura, e alteragbes de comportamento. A
infeccdo progride, surgindo manifestacdes de ansiedade e hiperexcitabilidade crescentes,
febre, delirios, espasmos musculares involuntarios, generalizados e/ou convulsdes. Espasmos
dos musculos da laringe, faringe e lingua ocorrem quando o paciente vé ou tenta ingerir
liquido, apresentando sialorreia intensa. Os espasmos musculares evoluem para um quadro de
paralisia, levando a altera¢Oes cardiorrespiratdrias, retencdo urinaria e obstipacao intestinal.

O paciente se mantém consciente, com periodo de alucina¢Oes, até a instalagdo de
guadro comatoso e evolugdo para ébito. Observa-se, ainda, a presenca de disfagia, aerofobia,
hiperacusia, fotofobia. O periodo de evolugdo do quadro clinico, depois de instalados os sinais
e sintomas até o dbito, é em geral de 5 a 7 dias.

CAES E GATOS - Considera-se sinais e sintomas compativeis com a raiva em cdes e gatos a
salivacdo abundante, dificuldade para engolir, mudanca nos habitos alimentares, paralisia das
patas traseiras, mudanga brusca de comportamento, ligeiro aumento da temperatura e
dilatagdo de pupilas.



DIAGNOSTICO LABORATORIAL

HUMANOS

Em vida: Realizacdo do método de imunofluorescéncia direta (IFD), em impressdo de coérnea,
raspado de mucosa lingual (swab) ou tecido bulbar de foliculos pilosos, obtidos por bidpsia de
pele da regido cervical - procedimento que deve ser feito por profissional habilitado, mediante
o uso de equipamento de protecdo individual (EPI). A sensibilidade dessas provas é limitada e,
guando negativas, ndo se pode excluir a possibilidade de infeccao.

Apods 6bito: O sistema nervoso central (cérebro, cerebelo e medula) devera ser encaminhado
para o laboratério, conservado preferencialmente refrigerado, quando a previsdao de chegada
ao laboratério for de até 24 horas e congelado apds esse prazo. A amostra deve ser enviada
em recipientes de paredes rigidas, hermeticamente fechados, com identificagdo de material de
risco bioldgico e copia da ficha de notificagdo. O diagndstico laboratorial é realizado com
fragmentos do sistema nervoso central, através das técnicas de Imunofluorescéncia Direta
(IFD) e inoculagdo em camundongos recém-nascidos ou de 21 dias.

ANIMAIS

O diagndstico laboratorial é essencial tanto para a eleicdo de estratégias e defini¢cao de
intervencdo no paciente, como para o conhecimento do risco da doenga na regido de
procedéncia do animal. Os materiais de elei¢do para exame sdo cérebro, cerebelo e medula.
Em se tratando de equideos, enviar também o tronco encefalico e a medula.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Raiva humana transmitida por morcegos hematdfagos: tétano; pasteurelose, por
mordedura de gato e de cdo; infeccdo por virus B (Herpesvirus simiae), por mordedura de
macaco; botulismo e febre por mordida de rato (Soddku); febre por arranhadura de gato
(linforreticulose benigna de inoculagao); encefalite pds-vacinal; quadros psiquidtricos; outras
encefalites virais, especialmente as causadas por outros rabdovirus; e tularemia. Cabe
salientar a ocorréncia de outras encefalites por arbovirus e intoxicacdes por mercurio,
principalmente na regido Amazonica, apresentando quadro de encefalite compativel com o da
raiva.

Raiva humana transmitida por outros animais: ndo existem dificuldades para
estabelecer o diagndstico quando o quadro clinico vier acompanhado de sinais e sintomas
caracteristicos da raiva, precedidos por mordedura, arranhadura ou lambedura de mucosas
provocadas por animal raivoso. Esse quadro clinico tipico ocorre em cerca de 80% dos
pacientes.

Raiva canina: cinomose, encefalites ndo especificadas, infestacdo por helmintos
(migracdo de larvas para o cérebro), intoxicacdo por estricnina, atropina, doenca de Aujeszky,
eclampsia, ingestdo de corpos estranhos.

Raiva felina: encefalites, intoxicacdo e traumatismo cranioencefalico.



ASSISTENCIA AO PACIENTE

TRATAMENTO

RAIVA HUMANA

O tratamento recomendado pelo Ministério da Saude é baseado na utilizacdo de
antivirais e sedacdo profunda, seguindo o Protocolo de Recife, na tentativa de reduzir a
mortalidade da doenca.

O paciente deve ser atendido na unidade hospitalar de saide mais préxima (Hospital
Geral de Palmas - HGP ou Hospital de Doengas Tropicais - HDT), sendo evitada sua remogao.
Quando imprescindivel, ela tem que ser cuidadosamente planejada. Manter o enfermo em
isolamento, em quarto com pouca luminosidade, evitar ruidos e formagao de correntes de ar,
proibir visitas e somente permitir a entrada de pessoal da equipe de atendimento. As equipes
de enfermagem, higiene e limpeza devem estar devidamente capacitadas para lidar com o
paciente e com o seu ambiente e usar equipamentos de protecdo individual, bem como
estarem pré-imunizados.

ATENDIMENTO ANTIRRABICO

Em caso de possivel exposicdo ao virus da raiva, é imprescindivel a limpeza do
ferimento com agua corrente abundante e sabdo, ou outro detergente, e, em seguida, devem
ser utilizados antissépticos que inativem o virus da raiva (como o livinilpirrolidona-iodo, por
exemplo, o polvidine ou gluconato de clorexidine ou alcool-iodado), pois essa conduta diminui,
comprovadamente, o risco de infecgdo.

Deve-se fazer anamnese completa, utilizando-se a ficha de atendimento antirrabico
humano, visando a indicacdo correta da profilaxia da raiva e proceder conforme Figura 1.
Classificar o acidente de acordo com as caracteristicas do ferimento e do animal envolvido no
acidente Quadro 1.



Figura 1 — Condutas e rotinas no atendimento antirrabico humano
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Quadro 1 — Esquema para profilaxia pds-exposicdo da raiva humana com vacina de cultivo celular

Condicbes do
animal agressor

Contato indireto

Acidentas leves

Ferimentos superficiais,
pouCo extensos,
geralmente Gnicos, em
tronco e membros (exceto
maos, polpas digitais e
planta dos pés)

Podem acontecer em
decorréncia de mordeduras
ou arranhaduras causadas
por unha ou dente

Lambedura de pele
com lesbes superficiais

Aridentas graves

Ferimentos na cabeca,
face, pescoco, mdo, polpa
digital efou

planta do pé

Ferimentos profundos,
miltiplos ou extensos, em
qualguer regido

do corpo

Lambedura de mucosas

Lambedura de pele onde ja
existe lesio grave

(30 ou gato sem
suspeita de raiva no
momento da agressao

Lavar com agua e sabao

N30 realizar esquema profilatico

Lavar com agua e sabdo

Observar o animal durante
10 dias apds a exposicio’

Se 0 animal permanecer sadio
no periodo de observacdo,
ENCErTar o Caso

Se o animal morrer,

desaparecer ou se tofnar raivoso,
administrar 5 doses de vacina
(dias 0, 3, 7, 14 e 28)

Lavar com agua & sabao

(Observar o animal durante
10 dias apds exposicio'®

Iniciar tratamento com duas
doses: uma no dia 0 e outra
no dia 3

Se 0 animal permanecer sadio
no periodo de observacio,
ENCETar o caso

Se o animal morrer, desapa-
reces ou se tormar raivoso, dar
continuidade ao tratamento,
administrando o soro™* e

(30 ou gato clinicaments
suspeito de raiva no
momento da agressao

Lavar com agua e sabao

Mao realizar esquema profilatico

Lavar com agua e sabao

Inidar tratamento com duas doses,

uma no dia 0 e outra no dia 3

Crbservar o animal durante
10 dias apds a exposigdo’

Se a suspeita de raiva for descarta-
da apds o 10° dia de observacdo,
suspendes o fratamento e encerrar
0 Caso

Se o animal morrer, desaparecer
ou se tornar raivoso, completar o
esguema até 5 doses. Aplicar uma
dose entre o 7° e 0 10° dia e uma
dose nos dias 14 e 28

Lavar com agua e sabdo

Inidiar o esquema profilatico com
sore® e 5 doses de vacina nos dias
0,3,7.14e28

Observar o animal durante
10 dias apds a exposi¢ao

Se a suspeita de raiva for
descartada apds o 10° dia de
observacdo, suspender o esquema
profilitico e encerrar o caso

(3o ou gato raivoso,
desaparecido ou morto;
Animais silvestres®
(inclusive os domiciliados)
Animais domésticos de interesse
econdmico ou de producdo

Lavar com agua e sablo
Mo realizar esquema profilatico

Lavar com agua e sabao

Iniciar imediatamente

o tratamento com

5 (cinco) doses de vacina
administradas nos dias
0,3,7,14e28

Lavar com Agua e sabao

Iniciar imediatamente

0 esquema profilitico com soro® a
5 doses de vacina nos

dias, 3,7, 14e 28

Fesimento profundo completando o esquema até
causado por unha 5 {cinco) doses. Aplicar uma dose
de gato entre o 7% e o 10° dia e uma
dose nos dias 14 e 28
RECOMENDACOES

e E necessario orientar o paciente para que ele notifique imediatamente a unidade de saude se o

animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, uma vez que podem ser necessarias novas

intervencgdes de forma rapida, como a aplicacdo do soro ou o prosseguimento do esquema de

vacinagao.

e E preciso avaliar, sempre, os habitos do c3o e gato e os cuidados recebidos. Podem ser dispensadas

da profilaxia as pessoas agredidas pelo cdo ou gato que, com certeza, ndo tém risco de contrair a

infeccdo rabica. Por exemplo, animais que vivem dentro do domicilio (exclusivamente); ndo tenham

contato com outros animais desconhecidos; que somente saem a rua acompanhados dos seus

donos e que ndo circulem em 4rea com a presenca de morcegos. Em caso de duvida, iniciar o




esquema de profilaxia indicado. Se o animal for procedente de area de raiva controlada, ndo é
necessario iniciar a profilaxia. Manter o animal sob observacao e sé iniciar a profilaxia indicada
(soro+vacina) se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso.

O soro deve ser infiltrado na porta de entrada. Quando nao for possivel infiltrar toda dose, aplicar o
maximo possivel e, a quantidade restante, a menor possivel, aplicar pela via intramuscular,
podendo ser utilizada a regido glutea. Sempre aplicar em local anatomico, diferente do que aplicou
a vacina. Quando as lesdes forem muito extensas ou multiplas, a dose do soro a ser infiltrada pode
ser diluida, o menos possivel, em soro fisioldgico, para que todas as lesGes sejam infiltradas.

Nos casos em que se conhece s6 tardiamente a necessidade do uso do soro antirrabico ou quando
0 mesmo nado se encontra disponivel no momento, aplicar a dose de soro recomendada, antes da
aplicacdo da 3o dose da vacina de cultivo celular. Apds esse prazo o soro ndo é mais necessario.

Nas agressGes por morcegos ou qualquer outro mamifero silvestre deve-se indicar a soro-vacinagdo

independentemente da gravidade da lesdo, ou indicar conduta de reexposicdo.

ACOMPANHAMENTO

O atendimento antirrdbico humano deve ser garantido todos os dias, inclusive nos

finais de semana e feriados, até a ultima dose prescrita (esquema completo).

E de responsabilidade do servico de salide que atende o paciente realizar busca ativa

imediata daqueles que ndo comparecem nas datas agendadas para a aplicacdo de cada dose da

vacina prescrita.

e No esquema recomendado (dias 0, 3, 7, 14 e 28), as 5 doses devem ser administradas
no periodo de 28 dias a partir do inicio do tratamento.

e Quando o paciente faltar para a 2° dose: aplicar no dia que comparecer e agendar a 3
dose com intervalo minimo de 2 dias.

e Quando o paciente faltar para a 3% dose: aplicar no dia que comparecer e agendar a 4%
dose com intervalo minimo de 4 dias.

e Quando o paciente faltar para a 4% dose: aplicar no dia que comparecer e agendara 5%
dose para 14 dias apés.

e Quando o paciente faltar para a 5% dose: aplicar no dia em que comparecer.

SERVICOS DE REFERENCIAS

Raiva Humana: Hospital Geral de Palmas (HGP)
Hospital de Doencas Tropicais (HDT)
Atendimento Antirrabico: Hospitais, policlinicas e UBS.

O paciente exposto deve ser avaliado por médico ou enfermeiro capacitado e, quando

indicada a prescricdo de soro, encaminhado para unidade com capacidade de realizar os

procedimentos necessarios.



A prescricao e administragdo de soro heterdlogo antirrabico deve ser realizada e acompanhada
pelo médico.

INSTRUMENTOS DISPONIVEIS PARA CONTROLE

e Campanha de Vacinagdao Antirrabica — A vacina¢do de cdes e gatos é a principal
atividade de prevencdo contra a raiva. Impede que o virus rabico alcance a populacao
e interrompe o ciclo urbano da doenca. O Estado do Tocantins preconiza uma
cobertura vacinal de 100%, dado esse levado em considera¢do a série histérica de
cobertura vacinal de cada municipio.

e Monitoramento da Circulagdo Viral - Uma das atividades importantes na manutengao
do controle da raiva no ciclo urbano é o monitoramento de circula¢do viral, com envio de
cérebro de cdes suspeitos de doenga neuroldgica para diagndstico laboratorial da raiva, que
tem o intuito de detectar casos em animais precocemente e acionar as a¢des de bloqueio de
foco, evitando a ocorréncia de casos de raiva humana e disseminagdo da raiva canina.

O Estado do Tocantins preconiza o envio de 12 amostras anuais para os municipios
com até 6.000 cdes e para os municipios com o nimero de caes superior a 6.000, calcular 0,2%
da populagdo canina.

Tipos de animais que atendem aos requisitos para a coleta de cérebro:

e Animais com sintomatologia compativel com a raiva;

e Animais que vieram a dbito durante o periodo de observacao;

e Animais atropelados;

e Animais mortos sem causa definida;

e Animais errantes

Medicamentos:
Pré-anestésico: ACEPRAN 0,2% - de 3 a 5 mL, dependendo do tamanho do animal.
Eutandsia: Cloreto de Potdssio —de 5 a 10 mL, dependendo do tamanho do animal.

Conservacdo do material:
Se a expectativa de chegada ao laboratdrio for de até 24 horas apds a coleta, manter
em refrigeracdo. Se o tempo de chegada for superior, congelar a amostra.

Transporte e envio de material

As amostras deverdo ser acondicionadas em frascos de boca larga ou saco de plastico
duplo, hermeticamente fechados, devidamente identificadas com o nome do animal e nimero
da amostra, e enviadas ao laboratério em caixa de isopor com gelo em quantidade suficiente
para que chegue bem conservadas ao seu destino. Encaminhar junto com a amostra, ficha de
cadastro no GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial).

Ao finalizar o cadastro no GAL, ndo esquecer de ENCAMINHAR EM REDE!!!

Destino das amostras:
As amostras deverao ser encaminhadas ao Laboratério Central de Referéncia em Sadde Publica
LACEN, no endereco: 601 Sul Av. LO-15 Conj. 02 Lt. 01 — Palmas — TO - CEP: 77.016-336



. Captura de animais errantes — A fim de diminuir a circulagdo de animais no
municipio

. Educacdo em Saude — O processo educativo no programa da raiva tem como
ferramentas bdasicas a participacdo da sociedade e a comunicacdo social envolvendo
profissionais de saude, agricultura, meio ambiente e populagao em geral.
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