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SECRETARIA DA SAUDE

NOTA TECNICA N° 10/2023 FEBRE MACULOSA - DVDTV/CVIA/DAV/SESA
FEBRE MACULOSA

1. Descrigéo:

A Febre Maculosa (FM) é uma doenga infecciosa febril aguda, causada por bactérias
Gram-negativa intracelular obrigatoria, pertencentes ao grupo Rickettsia sp. Dentre essas,
as principais bactérias sdo denominadas: Rickettsia rickettsii e Rickettsia parkeri cepa Mata
Atlantica. E transmitida aos humanos durante a hematofagia, através da picada de
carrapatos infectados, entretanto € necessario que o0 mesmo permanega aderido ao
hospedeiro durante um tempo (difere conforme a espécie) para que ocorra a inoculagao da
bactéria. No Brasil, os principais carrapatos incriminados com potencial de transmiss&o aos
seres humanos pertencem ao género Amblyomma spp, tais como: A. sculptum (Berlese.
1888), A. aureolatum (Palhas, 1772) e A. ovale (Koch, 1844). Todavia, qualquer espécie de
carrapato pode ser reservatorio de riquétsias, inclusive o carrapato do cdo, denominado R.
sanguineus. Como reservatérios amplificadores se destacam alguns roedores: capivara
(Hidrochaeris hydrocheris), e marsupiais, como o gamba (Didelphis sp).

2. Epidemiologia da FM no Brasil:

A FM no Brasil foi identificada pela primeira vez em 1929, na regiao metropolitana do Estado
de Sao Paulo, também chamada de Febre do Tifo e Febre Petequial.

Até o ano de 2020, tém - se registros da doenga em 15 Unidades Federadas, com maior
ocorréncia, mesmo que esporadicamente, nos Estados do Sudeste e Sul do Brasil.

O Estado do Parana se destaca na regiao Sul do pais, principalmente, pela diversificagao
dos cenarios ecoepidemioldgicos, sintomas variaveis e pela letalidade que ocorreu na regiao
setentrional do Estado e ser fronteirico com estado de Sao Paulo (regido endémica para
FM).

2.1 Interagao: Vetor e seus ambientes

Os carrapatos acima citados s3o considerados de importancia a saude publica, séo
artropodes da classe Arachnida, ordem Acari e familia Ixodidae, obrigatoriamente
hematéfagos e com predilecdo por determinados hospedeiros vertebrados, entretanto,
podem utilizar hospedeiros alternativos de forma que o parasitismo podera ser eclético,
incluindo-se acidentalmente o homem.

Tais carrapatos possuem 4 fases de vida, sendo: ovo, larva, ninfa e adulto, excetuando-se a
fase de ovo todas suas fases necessitam de hematofagismo para ecdise, no entanto,
passam o maior tempo de vida nos ambientes, ficando em média apenas 7 a 10 dias no
hospedeiro, logo apds se desprende e cai ao solo, permanecendo em vida livre no
ambiente. A depender da espécie, o ciclo de vida tem em média 18 meses. Em sua fase
imatura (larva e ninfa) a maioria dos ectoparasitas realizam ciclos em dois ou mais
hospedeiros, a hematofagia em animais de pequeno porte (especialmente em roedores),
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enquanto que os adultos optam por animais de médio e grande porte.
3. Manifestagdes clinicas e diagnoéstico diferencial.

As manifestagbes clinicas dos casos poderdo variar entre as formas leves e graves. As
formas leves apresentam sintomas classicos a outras doencas, como por exemplo: a febre
(comumente subita), cefaleia, calafrios, hiperemia conjuntival, dor muscular, artralgia,
exantema maculopapular, principalmente em regido palmar e plantar e linfadenopatia
ipsilateral ao local da picada. O periodo de incubagao podera variar entre 2 e 14 dias apos a
picada do carrapato.
Os casos graves ocorrem em menor propor¢do, quando introduzido tratamento oportuno.
Entretanto, quando presente cursam com o desenvolvimento de manifestagdes
hemorragicas, exantema com evolugao petequial, equimoses ou sufusdes, todavia, quando
nao tratados adequadamente podem evoluir para necrose, principalmente em extremidades
e fatalmente podera ocorrer o ébito. Concomitante poderéo apresentar:

e Edema de membros inferiores;
Hepatoesplenomegalia;
Manifestagdes renais;
Manifestagdes gastrointestinais;
Manifestagbes pulmonares;
Manifestagbes hemorragicas;
Torpor e confusdo mental (fase avangada da doencga);

e Ictericia e convulsdes (fase avangada da doenga).
A FM é considerada de dificil diagndstico, principalmente nos primeiros dias de doenca,
devido a inespecificidade dos sintomas, podendo ser confundida com leptospirose, dengue,
hepatite viral, salmonelose, meningoencefalite, malaria e pneumonia por Mycoplasma
pheumoniae.

Apds o aparecimento do exantema, os diagnodsticos diferenciais sdo a meningococcemia,
sepse por estafilococos e por Gram-negativos, viroses exantematicas, outras riquetsioses do
grupo do tifo, erliquiose, febre purpurica brasileira, entre outras.

Recomenda-se ao profissional que realizaréa a assisténcia que faga uma anamnese
criteriosa (atividades lazer, laboral...) e detalhada sobre as condigdes clinicas e associada
ao vinculo de exposicdo com ambientes propicios a presenga de carrapatos com intuito de
diferenciar FM de outras doengas e iniciar o tratamento o mais precocemente possivel, para
evitar a gravidade dos casos.
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Sinais e sintomas A
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Fonte SVS/MS, adaptado por Dr. Rodrigo Angerami

3.1 Principais sintomas, conforme patégeno:

Patogeno R.rickettsii

e Febre acima de 39°C, de inicio subito; .
e C(Cefaleia intensa; °
e Hiperemia conjuntival, °
e Prostragao; °
e Mialgia e/ou artralgia; °

e Exantema maculopapular (inicio nas e

extremidades, principalmente palmas
e plantas dos pés, ndo pruriginoso e
irradiando-se para tronco, pescogo e
face);

e Gangrena nos dedos e orelhas (nos
casos graves);

Patégeno R. parkeri
Febre de inicio subito;

Escara de inoculagdo (local da picada
do carrapato;

Exantema nao pruriginoso,
principalmente em tronco e membros

Mal-estar
Mialgia e/ou artralgia;

Linfonodo ipsilateral a lesdo (local da
picada do carrapato);
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4, Diagnostico Laboratorial
Exames especificos

Reagao de imunofluorescéncia indireta — Rifi

As amostras para sorologia poderao ser coletadas a qualquer tempo, considerando a fase
da doenga, ou seja, a 12 amostra na fase aguda (ideal 7° ao 10°dia do inicio dos sintomas) e
a 22 amostra na fase de convalescenca. (14 a 21 dias apods a 12 coleta). Para interpretagéo
do resultado seguir a orientacéo descrita ho quadro 2.

Considerado padréo ouro, a sorologia é o método mais utilizado e disponivel na rede de
laboratérios para o diagnostico das riquetsioses.

Quadro 2 — Interpretagdo de resultados de Rifi para riquétsias do grupo febre maculosa em duas
amostras de soro

PRIMEIRA SEGUNDA

AMOSTRA® AMOSTRA® INTERPRETAGCAO E COMENTARIO

Nao reagente Nao reagente Descartado

Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio

Nao reagente 64 )
de anticorpos®
Nao reagente 128 Confirmado
64 Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio
de anticorpos*®
756 Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio
de anticorpos®
512 Confirmado
512 Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio
de anticorpos*®
1.024 Confirmado

Fonte: Deidt/SVS/MS.

*Primeira amostra colhida no inicio dos sintomas.

®Segunda amostra de 14 a 21 dias ap6s a primeira coleta.

‘Diante da possibilidade de retardo na cinética de anticorpos, eventualmente, o surgimento da soroconversao pode ocorrer
mais tardiamente. Assim, diante de um caso clinico-epidemiolégico compativel, recomenda-se fortemente que uma terceira
amostra seja coletada 14 dias apds a segunda. Essa recomendacéao deve ser reforcada, por exemplo, diante de um paciente
cujo tratamento com antibioticoterapia especifica foi instituido precocemente.
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Pesquisa direta da riquétsia:

As amostras para isolamento, preferencialmente, deverdo ser coletadas previamente a
introducao de antibioticoterapia.

Imuno-histoquimica: amostras de tecidos obtidas de lesbes de pele de pacientes
infectados.

Técnicas de biologia molecular: reagcdo em cadeia da polimerase(PCR), apenas em caso
de 6bito, ou pacientes em estado grave.

Isolamento: isolamento do agente etioldgico a partir do sangue ou fragmentos de tecidos ou
orgaos.

Exames inespecificos e complementares:

Hemograma: anemia e a plaquetopenia sdo achados comuns e auxiliam na suspeita
diagnéstica. Os leucdcitos podem apresentar desvio a esquerda.

Enzimas: Creatinoquinase (CK), desidrogenase latica (LDH), aminotransferase (ALT/TGP e
AST/TGO) e bilirrubinas estdo geralmente aumentadas.

Seguir as recomendacgdes sobre coleta e envio de amostras disponiveis em:
https://lacen.saude.pr.gov.br/Pagina/Manuais - MANUAL DE COLETA E ENVIO DE
AMOSTRAS BIOLOGICAS AO LACEN/PR MANUAL 1.30.001 REVISAO 15

5. Tratamento

A antibioticoterapia precoce e sua especificidade sdo responsaveis pelo éxito do tratamento,
ocasionando a redugao da letalidade por FM. Indicativos clinicos, microbioldgicos e
epidemioldgicos estabelecem a doxiciclina como o antimicrobiano de escolha para
terapéutica de todos os casos suspeitos de infecgao por bactérias do grupo Rickettsia sp,
independente da faixa etaria e da gravidade da doenga. Quando indisponivel a doxiciclina,
oral ou injetavel, recomenda-se o cloranfenicol como droga alternativa. Seguir esquema
descrito no quadro 3 abaixo.

Atencao: A antibioticoterapia devera ser iniciada imediatamente a suspeita, ndo se
devendo aguardar a confirmacao laboratorial do caso.
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Quadro 3 - Antibioticoterapia recomendada

ADULTOS

Dose de 100 mg, de 12 em 12 horas, por via oral ou endovenosa, a depender da
Doxiciclina gravidade do caso, devendo ser mantida por 3 dias ap6s o término da febre. Sempre
que possivel, a doxiciclina deve ser priorizada.

Dose de 500 mg, de 6 em 6 horas, por via oral, devendo ser mantida por 3 dias apds o
término da febre. Em casos graves, recomenda-se 1 g, por via endovenosa, a cada

6 horas, até a recuperagao da consciéncia e melhora do quadro clinico geral, mantendo-se o
medicamento por mais de 7 dias, por via oral, na dose de 500 mg, de 6 em 6 horas.

Cloranfenicol

CRIANCAS

Para criancas com peso inferior a 45 kg, a dose recomendada é de 2,2 mg/kg, de 12 em
12 horas, por via oral ou endovenosa, a depender da gravidade do caso, devendo ser
mantida por 3 dias ap6s o término da febre.

Sempre que possivel, seu uso deve ser priorizado (CALE; McCARTHY, 1997; CENTER
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2000; PURVIS; EDWARDS, 2000;
CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2009; WOODS, 2013).

Doxiciclina

Dose de 50 mg a 100 mg/kg/dia, de 6 em 6 horas, até a recuperacao da consciéncia
(@ LTELICHIGIMN e melhora do quadro clinico geral, nunca ultrapassando 2 g por dia, por via oral ou
endovenosa, dependendo das condi¢oes do paciente.

Fonte: Deidt/SVS/MS.

Ressalta-se que a apresentacdo endovenosa do medicamento Doxiciclina esta disponivel
apenas para os casos graves, mais informagdes estao disponiveis na Nota Técnica
Conjunta n°® 14/2022 — DAV/CEMEPAR.

6. DefinicGes de caso:

Suspeito individuo que apresentou febre de inicio subito, cefaleia, mialgia e que tenha
relatado historia de picada de carrapatos, e/ou tenha tido contato com animais domésticos
el/ou silvestres, e/ou tenha frequentado area de transmissao de febre maculosa, nos ultimos
15 dias.

Confirmado
Critério laboratorial

Individuo cujos sinais, sintomas e antecedentes epidemiolégicos atendem a definicdo de
caso suspeito e no qual a infecgdo por riquétsias do grupo febre maculosa tenha sido
confirmada laboratorialmente em uma das provas diagnésticas:

Reacao de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI): reagente (ver quadro 1);
Imuno-histoquimica: reagente para antigenos especificos de Rickettsia sp.;
Técnicas de biologia molecular: PCR detectavel para o grupo de febre maculosa;
Isolamento: identificagdo do agente etiolégico em cultura.

AN NS
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Critério clinico - epidemiolégico

Todo caso suspeito, associado a antecedentes epidemiolégicos (descritos na definicdo de
caso suspeito), que tenha vinculo com casos confirmados laboratorialmente e que:

v Nao tenha coletado material para exames laboratoriais especificos, ou;

v Tenha resultado ndo reagente na RIFI IgG com amostra Unica coletada antes do 7°
dia de doencga, ou;

v Tenha apenas duas amostras, coletadas com intervalo de 14 a 21 entre a primeira e
segunda amostra, mas sem aumento de titulos maior ou igual a quatro vezes, ou;

v A investigagdo ambiental oportuna do LPI detecta a circulagdo de Rickettsia
patogénica em vetores.

Atencdo: O critério clinico — epidemiolégico devera ser utilizado exclusivamente em areas
sabidamente de transmissdo de febre maculosa, respeitando a definicdo do vinculo
ecoepidemioldgico descrita acima.

Descartado

v Caso suspeito com diagndstico confirmado para outra doenga.
v Caso suspeito que ndo se encaixa nos critérios de confirmagao.

6.1 Notificagao e investigagcado dos casos

A notificagédo e a investigagdo da FM devem acontecer imediatamente na ocorréncia de
caso suspeito, devido ao fato de representar o inicio de um surto, o que requer medidas
imediatas de prevengao e controle.

As notificagdes deverdo ocorrer de forma compulséria e imediata, incluindo a comunicagao
de forma imediata as Secretarias Municipais de Saude e a Secretaria de Estado da Saude
do Parana, em até 24 horas.

Todos os casos devem ser notificados por meio da Ficha de Investigagdo da Febre
Maculosa e registrados no Sistema de Notificagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan),
conforme fluxo estabelecido em cada municipio, e prontamente comunicado por telefone e
e-mail a referéncia da vigilancia epidemiolégica do municipio.
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7. Investigacao epidemiologica e ambiental

7.1 A investigagdo epidemioldgica faz-se necessaria a partir do momento que ocorre a
suspeita com busca principalmente de novos casos. Sugere-se de roteiro a utilizagao da
ficha de investigagdo da Febre Maculosa, disponivel no portal saude:
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Febre%20Maculosa/Febre _Mac
ulosa_v5.pdf. Recomenda-se criteriosamente que todos os dados sejam preenchidos,
mesmo quando a informacéo for negativa.

Seguir o fluxograma de investigagédo epidemioldgica da febre maculosa, disponivel no anexo
03 desta nota.

Para encaminhamento de espécimes retirados dos pacientes, seguir recomendagdes nos
anexos 02 e 04.

7.2 A investigagdo ambiental podera ocorrer concomitante a investigagdo epidemiolégica.
Definido o local provavel de infecgdo (LPI), a equipe ambiental podera coletar espécimes
de ectoparasitas dos humanos, caes, equideos ou outros animais presentes, para realizar a
caracterizagao das espécies de carrapatos existentes, e quando possivel, o isolamento das
riquétsias circulantes.

Para armazenamento e encaminhamento dos espécimes coletados segue fluxo disponivel
no anexo 04.

8. Manejo do ambiente

O manejo do ambiente se dara a depender da classificagdo do ambiente em silvestre, rural
ou urbano.

Ambientes silvestres ou areas de preservagao ambiental ndo devem ser manejados. Para
mais informagdes procurar os 6rgaos responsaveis por essas areas.

Ambientes urbanos ou rurais necessitam de avaliagdo criteriosa antes de qualquer agao e
deverao ser consideradas agdes que sejam viaveis ecoldgica e legalmente permissiveis.

O objetivo do controle da populagéo de carrapatos € manter a niveis minimos de infestagéo,
visto ndo ser exequivel sua erradicagéo, ja que as fases de vida livre do carrapato sdo
mantidas conforme condi¢cdes de vegetagdo favoraveis, ndo permitindo sua eliminagdo. O
manejo do ambiente e o uso de produtos quimicos para o controle das populagdes de
carrapatos em suas fases de vida livre podem ser realizados quando diante de notificagdo
da circulagao de febre maculosa, em area com alta populacao de carrapatos e com relatos
frequentes de parasitismo em humanos. Essas medidas devem ser realizadas apés decisao
conjunta com outras secretarias e outros 6rgaos de controle envolvidos, como avaliagao da
area, da situagado epidemioldgica e das intervengdes possiveis € em consonancia com as
legislagbes vigentes, de maneira a minimizar os riscos de contaminagao ambiental e a
destruicao de areas envolvidas nessa atividade.
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Controle quimico: é recomendado em infestagbes de vetores intradomiciliares. Essa
atividade deve ser desenvolvida por profissionais especializados. A area de vigilancia de
zoonoses podera orientar quanto aos procedimentos, bem como quanto a eficacia de
produtos quimicos; no entanto, é de responsabilidade do morador a contratagao do servigo
especializado. Em animais domésticos e de produgdo, é recomendado realizar o controle
periédico dos carrapatos e demais ectoparasitos, ja que esses hospedeiros e/ou
amplificadores sdo os responsaveis por manter as populacdes de vetores préximas a
populagdo humana. Da mesma forma, esse procedimento podera ser orientado pela area de
vigilancia de zoonoses, cabendo ao proprietario a responsabilidade desse controle,
preferencialmente sob o acompanhamento de profissional capacitado.

Controle mecanico: é realizado por meio do manejo no ambiente, no qual a area de
vigilancia de zoonoses podera orientar a populagcdo e/ou proprietario do(s) animal(is)
domeéstico(s) sobre como proceder. Perante avaliagdo prévia da area potencial ou infestada
por carrapatos, é recomendado manter a vegetagao rasteira, objetivando eliminar, quando
possivel, ou diminuir o abrigo para os carrapatos. Destaca-se que essa atividade nao é
indicada para areas de preservagdo ambiental, devendo esse procedimento estar em
consonancia com a legislagdo ambiental local.

Controle biolégico: ndo ha recomendacgdes.

Cuidados ao retirar ectoparasita do hospedeiro.

> Através do uso de pinga, realizar tor¢des leves, seguidas de movimento de tragao,
conforme figura 1;

> Nao esmagar o ectoparasita (carrapato, pulga...)

> Acondiciona-lo em frasco contendo alcool isopropilico com tampa (eppendorf), e
identificar com etiqueta a lapis;

> Ressalta-se que devera ser retirado o mais brevemente possivel do corpo.

Figura 1 — Uso de pinga para retirada

t

- .

Fonte:
Https://lwww.cdc.gov/ticks/es/removing_a_tick_sp.html
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8. Medidas de Prevengao

v O uso de repelentes contra insetos (certificados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, observando as recomendagdes para uso em gestantes e criangas a partir
de 2 anos de idade);

v Evitar exposicdo aos vetores, principalmente ao amanhecer e entardecer;

v Ao frequentar ambientes de mata e/ou areas infestadas de carrapatos proteger as
areas corporais expostas com camisas de mangas compridas e calgcas compridas,
preferencialmente, de cor clara, utilizar as calgas com a parte inferior dentro das
meias e botas de cano longo;

v Ao se expor em areas de risco, realizar auto inspegéo a cada 2 horas;

v Recomenda-se que as roupas utilizadas durante a investigacdo passem por
resfriamento ou aquecimento apés seu uso.

9. Agdes a serem adotadas em area urbana de cidades, com confirmacéo de casos de
febre maculosa:

Capacitar os profissionais de saide quanto ao diagndstico precoce e diferencial;
Informar a populagéo sobre a circulagéo de carrapatos com potencial de transmisséo
da febre maculosa;

e Orientar a populagdo quanto a maneira correta de retirar o carrapato quando aderido
ao proprio corpo ou em hospedeiros;

e Recomendar as medidas de prevencio a populagdo ao se expor em areas de mata,
listada no item 8 desta nota;

e Recomendar que nos domicilios mantenham o gramado aparado e portadores de
animais domésticos, os mesmos sejam acompanhados por médicos veterinarios;

10. Vigilancia Ambiental:

Recomendagao da Divisao de Doengas Transmitidas por Vetores:

Objetivando mapear as regides do estado do Parana quanto a possivel presenga de vetores
com potencial para transmissao de Febre maculosa e disponibilizar a rede de Atengéo a
Saude o informe dessas localidades para que possam vincular os sintomas clinicos dos
pacientes, a epidemiologia ambiental e ao Local Provavel de Infecgado (LPI), orientamos
envolver a populagéo e as equipes de Agente de Combate as Endemias (ACE) nessa ardua
tarefa, implantando juntamente aos servicos ja existentes na vigildncia da Doenca de
Chagas que sédo os Postos de Informagéo de Triatomineos (PIT) inserirmos o Posto de
Informagao de Carrapatos (PIC).

Ressalta-se que a comunidade em geral precisa ser sensibilizada para a possibilidade de ter
a presenga do vetor e encaminhar as autoridades competentes para identificagdo
taxondmica.
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Anexo 1:

Ficha de Investigagado Febre Maculosa

Anexo 2:
Ficha de encaminhamento de vetores

Anexo 3:
Investigacao epidemioldgica da Febre Maculosa

Anexo 4:
Vigilancia Acarolégica e fluxo de envio dos espécimes

Anexo 5:
Liberagao de Doxiciclina

A vigente nota revoga a nota técnica anterior 01/2019FM.

Curitiba, 26 de Junho de 2023.

Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude
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Anexo 1: Ficha de Investigacdo Febre Maculosa
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Febre%20Maculosa/Febre Maculosa v5.pdf

SINAN
RGP'::’:::' '::od@d':"s:ﬁ: Brasil  g|STEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE INVESTIGAGAO FEBRE MACULOSA
CASO SUSPEITO: Individuo que apresente febre, cefaléia, mialgla e histéria de picada de carrapatos e/ ou contato com animais
domésticos e/ou silvestres efou tenha frequentado drea sabidamente de transmissao de febre maculosa nos Ultimos 15 dias e/ ou
apresente exantema maculo-papular ou manifestacées hemorragicas.
Tipo de Notifi
1] Tieode Notboacha 2 - Individual J
“ Agravo/doenca Cadigo (CID10 Datada Noﬁﬁcacao
E Febre Maculosa / Rickettsioses A779 J L] J
£ UF FIMunicipao de Notificagao Cédigo (IBGE)
& I | J
@ Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora) I Cédigo Data dﬁs anamos Smlomas J
| ) Y Nt (A | |
p Nome do Paciente E/Data de Nasamento J
é [10] (ou) Idade 2D Sexa 5 i 1. ?sr;lntfsn 2. rmneme 3.3 Trmestre Ra;a/Cov D
-] 2 , mmm noada SN0 &Nloua;nc: f.8ranca  2Preta . 3Amareia
& dParda __ Sindigena 9.
= |[14]Escolandade
T D-Analtabeto  1-1* al'mnmwmmﬂlmmmﬂmout“gml z.vmmwamsnxugonnmquau) D
14 3-5% 2 B* série incompleta do EF (anbigo gindsia ou 1° grau) compieto {antigo gin: 17gray)  5-Ensino médio incompielo (antigo coleglal cu 2° grau )
§ 6-Ensno médio completo (antigo colegal ou 27 grau ) 7 r-w-m- B-Educagdo supenor completa  S-lgnarado  10- N0 se apica J
z ﬁ Numero do Cartdo SUS P Nome da mae J
II]IIII][IIIII(J
—
UF Munidpio de Residéncia Cédigo (IBGE) P] Distrito J
I S B
.§ Bairmo Logradouro (rua, avenida....) Cadigo J
= | S e N
g @ Namero J?]Complemenm (apto., casa, ...) JPGN campo 1
s J
i E Geo campo 2 J@ Ponto de Referéncia J@ CEP
AT [N ) () [ J
(DDD) Telefone Zona, Urbana 2 - Rural D Pais (se residente fora do Brasil)
| | ] U 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
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Anexo 2: Ficha de encaminhamento de vetores
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=C489DLXIRF

Ficha de Encaminhamento de Amostras de Vetores e
Reservatérios Ndo-Humanos para Pesquisa de Riquétsias

1.1. Identificacdo da amostra

* must provide value Este devera ser idéntico ao nimero inserido no tubo

de coleta
1.2. Data da Coleta [Today | o
1.3. Horario da Coleta B [Now | #m

1.4. Classificacdo da amostra O Ectoparasita

() Carrapato
(] Pulga
() Piolho

* must provide value

O Amostra biolégica
[] Sangue/Soro

[ Tecido
() Lamina

O Outra
reset
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Anexo 3:Investigagao epidemioldgica da Febre Maculosa

Caso suspeito de Febre Maculosa

v

Atencgao a saude Notifi | i
(avaliacdo médica) oumcar nvestigar
Colher amostra \L ¢ Investigar com
biolégica para Negativo Positivo de,talhes 0 Iocal~
exame laboratorial provavel de infec¢éo
especifico (fase
aguda e Aort $
convalescente). ertar a .
) Descartar populacéo Busca ativa de novos
0 caso sobre 0 casos
risco de \L l/
Iniciar tratamento area para
imediato a suspeita Investigar poss%ﬂndad Foco Foco novo
e de
outros transmiss&o
agravos
Acomlparjhar Transmiss&o em Provavel
évolucao area rural/silvestre transmissao no
\L peri e/ou
Educagao em :
saude (Medidas de Pesquisa
protegao individual acaroldgica/sorolégica
A, e coletiva). nos possiveis
Cura Obito hospedeiros

—— O

Encerrar Negativa Positiva
0 caso em (auséncia do (presenca do
até 60 vetor no peri vetor no peri
dias elou e/ou
intradomiciliar)

!

Educagao em
saude

Controle
. ____________________________________________________________________________ _____4 .
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Anexo 4: Vigilancia Acaroldgica e fluxo de envio dos espécimes

Vigilancia Acaroldgica

v

Ativa

v

Carrapatos coletados durante
investigagdo ambiental pelas
equipes municipais,
encaminharao os exemplares
as regionais de saude.

|

3RS
72 RS
10°RS
16°RS
21°RS

Realizam triagem
prévia (selecionar
carrapatos de
importancia
médica),
preenchem sistema
REDCAP e enviam
carrapatos a
DVDTV

v

Demais RS (18; 23;
4a; 5a; 6a;8a; ga;
112:122; 132; 147,
15%; 172; 182; 197,

202 e 222)
conferem as
amostras (frascos
embebidos em
alcool), preenchem

sistema REDCAP e

encaminham a
DVDTV

DO ESTADO

Passiva

il B

1\ 1\
Carrapato Carrapato
encaminhado aderido ao
pelos paciente
municipes, por v
meio dos
Postos de Vigilancia
Informagéo de Ambiental
Carrapatos - Municipal
PIC v

Colocar em frasco
devidamente fechado,
imerso em alcool
isopropilico
encaminhar a RS.
RS preenchem o
sistema REDCAP e os
envia a DVDTV.

Para investigagdo ambiental utilizar as recomendacdes para coleta de carrapatos contidas no livro
“FEBRE MACULOSA - PROTOCOLO DE PRIORIZACAO DA FEBRE MACULOSA BRASILEIRA”, disponivel

em: protocolo-febre-maculosa-digital (2).pdf ou NOTA TECNICA N° 41/2023-CGZV/DEDT/SVSA/MS
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Anexo 5: Liberagao de doxiciclina

Considerando que o tratamento devera ser iniciado o mais precocemente possivel, esta disponivel
estoque estratégico minimo de doxiciclina comprimido 100 mg (medicamento recomendado pelo MS)
para cada Regional de Saude.

Para dispensacdo do mesmo de maneira descentralizada nas farmacias das Regionais de Satde,
recomendamos que sejam solicitadas Ficha SINAN preenchida e copia de prescricio médica. Desse
modo, haverd efetiva comunicacdo dos casos suspeitos e tratados ao Servico de Epidemiologia, de
modo a proceder a investigagao do caso ¢ medidas ambientais cabiveis.

| Casos suspeitos |

) W€
I Notificar ficha Sinan H Coletar exames laboratoriais I———— Liberar medicagao mediante prescrigao
meédica e SINAN

- ____4& ]
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